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Lapsi 2000 ry on vuonna 1999 perus-
tettu lasten ja nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin asiantuntijajarjesto,

joka toimii tiedon- ja tuenantajana
lapsiperheille ja alan ammattilaisille.
Jdrjesto toimii myos vaikuttajajarjestond
ajamalla lasten ja nuorten hyvan eldman
edistamista niin paikallisella kuin
valtakunnankin tasolla. Asiantuntijaja-
sening on ladkareitd, hammaslaakareitd,
terveydenhoitajia, kdtiloitd, psykologeja,
ravitsemusterapeutteja, sosiaalialan ja
likunnan ammattilaisia, tutkijoita jne.
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KUKA VASTAA

koulutuksen hyvinvointivaikutusten arvioinnista?

"Opetusministerio ei ole toistaiseksi kiinnostunut koulutuksen
hyvinvointivaikutusten arvioinnista. Sosiaali- ja terveysministe-
riéssd taas katsotaan, ettdi koulutuksen arviointi ei kuulu heiddn

tehtdviinsa.”

MATTI RIMPELA

oululait ovat 1990-luvulta alkaen vel-

voittaneet opetusministerion toteut-

tamaan koulutuksen valtakunnallista

ja koulutuksen jarjestdjat paikallista

arviointia. Hallitus esitti kesalla edus-

kunnalle eriita tarkennuksia naihin
saannoksiin ja eduskunta hyvaksyi lakimuutokset
marraskuussa 2009,

Virikkeen tédhan kirjoitukseen sain kun huomasin,
ettd hallituksen esityksessa ei lainkaan viitattu kou-
lutuksen hyvinvointivaikutusten
arviointiin eikd tama tehtava tul-
lut esille eduskuntakasittelyn-
kaan aikana. Sivistysvaliokunta
ei pyytényt esityksestd sosiaali-
ja terveysvaliokunnan lausuntoa.
Sivistysvaliokunta ei my6skain
kuullut ainoatakaan koulutuk-
sen hyvinvointivaikutusten asi-
antuntijaa.

Miksi tdma havainto on téarkea?
Vanhasen II hallituksen ohjel-
massa painotetaan terveyden edistdmista ja erityi-
sesti lasten ja lapsiperheiden hyvinvointihaasteita.
Terveys otetaan huomioon kaikissa politiikoissa ja
védestoryhmien vélisié terveyseroja kavennetaan.

Koulutuksen arviointi on ajankohtaista siksi, etté
kaikissa naissa se testaa Vanhasen II hallituksen oh-
jelman toteuttamista. Koulutus on terveyden tar-
keimpid madreitd ja terveys puolestaan vaikuttaa
ratkaisevasti oppimistuloksiin. Koulutus vaikut-

taa merKkittévasti vaestoryhmittaisiin terveyseroihin
suoraan ja valikoitumisen kautta. Jo peruskouluidssa
oppiminen ja hyvinvointi ovat voimakkaassa vuoro-
vaikutuksessa keskenéén. Jos missadn, juuri koulu-
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tuspolitiikassa ja siis myds koulutuksen vaikutusten
arvioinnissa tulisi hyvinvointi- ja terveysvaikutukset
ottaa huomioon.

Tassa testissd hallitusohjelma tulee armotta hylét-
tyd. Koulutuksen arviointia on tarkasteltu vain ope-
tusministerion sisdisend, oppimistuloksiin keskitty-
véana valtakunnallisena tehtdvana.

Koulutuksen arviointi on 1990-luvulta kdytanndos-
sé keskittynyt ja rajattu oppimistuloksiin. Arjen to-
dellisuutta on hyvin kuvattu 2000-luvun alussa val-
mistuneessa Oksasen véistokirjatutkimuksessa
(Kasvatustieteellisié julkaisuja 88/2003. Joensuun
yliopisto). Oksasen mukaan perusopetuksen pe-
rustehtava ei tuolloin ollut selked kunnan poliit-
tishallinnollisille toimijoille: "Koulujen osaamisen
katsottiin muodostuvan opettamisesta, ei lapsen
kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehtimises-
ta, vaikka niin julkisuudessa usein véitetaan.” Taméa
tulkinta nakyy my6s varhaisessa koulutuksen arvi-
ointikirjallisuudessa, joka keskittyy yksiselitteisesti
oppimistuloksiin.

Viime vuosina perusopetuksen ydintehtévia on mo-
nella tavalla pyritty selventdmaan ja myds vahvista-
maan, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen
kuuluu ydintehtévien joukkoon. Vuonna 2004 voi-
maantulleessa perusopetuslain muutoksessa vahvis-
tettiin oppilaan oikeutta turvalliseen opiskeluym-
péristoon ja selvennettiin oppilashuoltoa koskevia
saannoksia.

Opetusministerion julkaisema suositus perusope-
tuksen laatukriteereistd viimeistddn paattid epa-
selvyyden perusopetuksen ydintehtévista ja niiden
suhteesta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen:
“Opetus ja koulun muu toiminta on jarjestettéva

kunkin oppilaan kehitysvaihe ja edellytykset huomi-
oon ottaen. Niiden tulee edistaa jokaisen oppilaan
tervettd kasvua ja kehitysta sekd luoda edellytykset
hyvéén oppimiseen ja hyvinvointiin.” (Sivu 39).

Laatukorteissa 7-10 (Oppimisen, kasvun ja hyvin-
voinnin tuki; osallisuus ja vaikuttaminen; kodin ja
koulun yhteisty®, seka oppimisympaériston turval-
lisuus) suositellut laatukriteeerit osoittavat, etta
kouluhyvinvointi ja sen edistdminen kuuluvat pe-
rusopetuksen laadun ytimeen oppimisen ja oppi-
mistulosten rinnalla.

Mutta miksi tdima kehitys ei ndy koulutuksen arvi-
oinnissa? On toki hyvinvointivaikutusten arvioin-
ti ollut esilla. Opetusministerion turvatyéryhmén
esitti vuonna 2000, ettd koulutuksen arvioinnissa
ja koulujen itsearviointia kehitettdessa tulee ottaa
huomioon kouluyhteison hyvinvointi, yhteisollisyys
ja turvallisuuden edistdminen. Koulutuksen arvi-
ointineuvosto vuonna 2004 perusopetuksen arvioin-
ti, jossa opetusministerion toimeksiannosta kartoi-
tettiin perusturvaa ja erityis- ja tukiopetusta seka
oppilashuoltopalveluja perusopetuksessa.

Vuoden 2005 jalkeen hyvinvointivaikutukset ovat
jaaneet pois arvioinnin kehittdmisestd. Laajemmin-
kin ottaen arvioinnin ja varsinkin opetuksen jérjes-
tajille kuuluvan itsearvioinnin kehittdminen on kay-
tannossd pysdhtynyt kokonaan. Kunnat ja koulut on
jétetty aika tavalla yksin. Tdméan havaitsi myos edus-
kunnan sivistysvaliokunta késitellesséén hallituk-
sen esitystd arviointisadnndsten muuttamiseksi (ks.
SiVM 9/2009 vp - HE 122/2009 vp).

Olemme yrittédnet vuodesta 2006 alkaen yhteistydssa
opetushallituksen kanssa kehittda hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen suunnitelmallista kuvaamis-

ta ja my0s arviointia peruskouluissa, lukioissa ja am-
matillisessa koulutuksessa. Tamén kehitystyén on
tehnyt mahdolliseksi sosiaali- ja terveysministerion
vuosittain myontdma médraraha.

Tarkoituksena oli, ettd opetusministerio ja sosiaa-

li- ja terveysministeri6 olisivat yhdessa vakiinnut-
tanut tdiméan toiminnan vuoden 2009 alusta luki-

en. Opetushallituksen ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen hallinnollinen turbulenssi siirsi kuitenkin
keskusteluja. Sosiaali- ja terveysministerio tuli vie-
1a kerran apuun vuoden siirtymahankkeen rahoituk-
sella. Olemme juuri kirjoittamassa sen turvin tehdyn
peruskoulukyselyn raporttia.

Téna syksyna on uudelleen yritetty virittdd kes-
kusteluja tdméan tyon vakiinnuttamisesta. Mitaan
konkreettista ei ole saatu aikaan huolimatta siit4,
ettd kaikki vastuunkantajat puhuvat sitoutumises-
ta ja asialle “myonteisesté tahtotilasta”. Tyosuhteet
paattyvat vuoden 2009 lopussa ja tutkijat siirty-
véat muihin tehtéviin. Juuri keratyt aineistot jaavat
hy6dyntamaétta. Opetusministerio ei ole toistaisek-
si kiinnostunut koulutuksen hyvinvointivaikutusten
arvioinnista. Sosiaali- ja terveysministeridssa taas
katsotaan, ettd koulutuksen arviointi ei kuulu hei-
dén tehtaviinsa.

Ett4 se siitd Vanhasen II hallituksen terveyden edis-
tamisen ja lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin po-
litiikkaohjelmista ja terveyden huomioon ottamises-
ta kaikissa politiikoissa. Kun kiinnostusta mitataan
voimavarojen osoittamisella, kukaan ei Suomessa
nayta olevan kiinnostunut koulutuksen hyvinvointi-
vaikutusten arvioinnista.
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Kasvatustieteen
maisteri Teija Kos-
kelan véitostutki-
muksen mukaan
opettajien vastuu
oppilaiden hyvin-
voinnista on kas-
vanut. Opettajien
koulutuksessa op-
pilaiden hyvinvointi
on kuitenkin jaanyt
liian vahélle huomi-

olle.

OPPILASHUOLTOTYO

opettajuuden haasteena

eija Koskelan mukaan opettajalta
odotetaan kidytannon koulutyds-
sd monenlaisia valmiuksia: pelk-
ka hyva opetustaito ei tunnu enéa
riittdvén hyvaan opettajuuteen.

- Opettajien keskuudessa puhutaan usein
tydohon kuulumattomista asioista, joista pi-
taa kantaa vastuuta. Padosa opettajista ha-
luaisi keskittyd pelkdstdédn opetukseen. Osa
opettajista on kuitenkin sitoutunut erittiin
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vahvasti my0s oppilaan hyvinvoinnin tuke-
miseen. Tyd muodostuu kuormittavaksi, jos
opettajat jaavat ilman koulukuraattorin tai
koulupsykologin antamaa tyoparitukea, Kos-
kela sanoo.

Perusopetuksen opetussuunnitelmien
mukaan oppilashuolto kuuluu koulun kaik-
kien tyontekijoiden, my6s jokaisen opettajan
tehtéviin. Lasten hyvinvoinnin tukeminen
edellyttidd opettajaa huolestuttavien asioiden

esiin nostamista oppilaan hyvin-

vointiin liittyvissd keskusteluissa.

- Yhteiskuntamme ongelmat,
kuten rahahuolet ja tyottomyys, il-
menevit myos perheissd. Koulun
tehtévana on tukea oppilaita ja tar-
vittaessa ohjata perheitd yhteis-
kuntamme tarjoamien palvelujen
piiriin.

Koskelan mukaan ristiriitojen
kasittely edellyttdd opettajalta hy-
vdd paineensietokykya sekd erin-
omaisia vuorovaikutustaitoja.

- Toisaalta opettajan hyvakaan
ammattitaito ei korvaa esimerkiksi
koulukuraattorin tai terveydenhoi-
tajan lasndoloa kouluilla.

Koulut kayttavat oppilashuol-
lon palveluverkoston tukipalveluita
epétasaisesti ja oppilashuoltoty6n
laatu vaihtelee kouluittain. Myds-
kaan perhe ei aina kykene ajamaan
lasten parasta.

- Tallsin taustalla voi olla lei-
mautumisen ja hipeén pelko, jol-
loin vanhemmat ajattelevat, ettd
lapsen kouluvaikeudet asettavat
vanhemmuuden kyseenalaiseksi.

Oppilashuoltotyén  haasteelli-
suutta lisdd sen vahdisyys opetta-
jien perus- ja tdydennyskoulutuk-
sessa.

- Nykyiselladn oppilashuoltoty6
on jaamédssid koulutuksen reuna-

alueelle tai kokonaan sen ulkopuo-
lelle, Koskela sanoo.

Teija Koskela haastatteli tutki-
mustaan varten 15:td perusope-
tuksessa tyoskentelevdd opettajaa
kahdeksasta Lapin kunnasta syk-
sylld 2006. Tutkimuksen tuloksia
voidaan soveltaa opettajien perus-
ja taydennyskoulutuksessa, tyon-
ohjauksessa sekad oppilashuollon
paatoksenteossa.

Neuvola ja kouluterveys 7



Professori Pirjo Pietiselle
AlV-palkinto

Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tutkimusprofesso-
ri Pirjo Pietinen sai 10 000
euron arvoisen vuoden 2009
AlV-palkinnon tunnustuk-
sena ravinnon ja terveyden
vélisid yhteyksia koskevas-
ta tutkimuksestaan. Pieti-
nen on tutkinut erityisesti
ravinnon yhteyksia sydén-
ja verisuonitautien seka syo-
pien riskiin. Pietisen tut-
kimus on monipuolista ja

kaytantoon sovellettua.

ietinen on aktiivisesti
ottanut kantaa ja edis-
tanyt ravitsemuksen
merkityksen tuntemus-
ta julkisuudessa. Arttu-
ri [lmari Virtasen mukaan nimetty
AlV-palkinto jaettiin nyt 14. ker-
ran, ja sen sai ensimmadisen kerran
ravitsemustieteilija.

Professori Pirjo Pietinen jakoi
saamaansa tunnustusta suoma-
laiselle  ravitsemustutkimukselle:
“Téama palkinto on suuri tunnustus
suomalaiselle ravitsemustutkimuk-
selle eikd yksinomaan minulle. Olen
onnekseni saanut toimia kansain-
vilisesti tunnettujen tutkijoiden
kanssa jo nuoresta pitden. Kiitdn
sekd Ravitsemuksen Tutkimussaa-
tiotd tastda huomionosoituksesta
ettd tyGtovereitani, joiden kanssa
tatd tyotd olen tehnyt. ”

8 Neuvola ja kouluterveys
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Pirjo Pietinen sai vuonna 2007
my6s Euroopan maidenravitsemus-
tutkijoiden kattojérjeston (FENS)
myo6ntdmén tunnustuspalkinnon.
Pietinen on uransa aikana osallis-
tunut moniin kansainvalisiin tut-
kimushankkeisiin ja toiminut vie-
railevana tutkijana muun muassa
Georgetownin ja Harvardin yliopis-
toissa Yhdysvalloissa, Leuvenin yli-
opistossa Belgiassa sekd Maailman
terveysjarjeston WHO:n palveluk-
sessa Genevessa.

AlV-palkinto pohjautuu nimen-
sé mukaisesti Suomen ainoan tie-
denobelistin, Nobelin kemian pal-
kinnon saaneen Artturi Ilmari
Virtasen perinnoélle, ja sen jaka-
vat Suomalaisten Kemistien Seu-
ra, Suomen Biobio-seura (Societas
Biochemica, Biophysica et Micro-
bio-logica Fenniae) ja Ravitsemuk-
sen Tutkimussddtio yhdessa. Pal-

kintoon kuuluu rahapalkinnon

liséksi kuvanveistdja Aimo Tukiai-
sen suunnittelema hopeinen A. I.
Virtanen -mitali seka kunniakirja.

Palkinto on jaettu 2000-luvulla
vain kerran. Ravitsemuksen Tutki-
mussdation 80-vuotisjuhlavuoden
kunniaksi perinne paatettiin elvyt-
taa.

AlV-palkinnon saajat:

1965 1. kappale A.L Virtanen, 2.
kappale Kansallismuseo

1970 Professori Nils Ellfolk; prote-
iinikemia

1974 Professori Eino Kulonen; 144-
ketieteellinen kemia

1975 Professori Melvin Calvin; bio-
kemia

1979 Professori Ichiro Chibata; bio-
tekniikka

1981 Professori Jarmo Visakorpi;
ladketiede (lastentautioppi)

1983 Professori Tor-Magnus Enari;
biokemia

1985 Dosentti Leevi Kadridinen;
molekyylibiologia

1987 Professori Esko Nurmi; eldin-
ladketiede

1989 Professori Marten Wikstrom;
biotekniikka, biofysiikka

1991 Professori Pirjo Mékeld; 144-
ketiede (bakteriologia)

1993 - palkintoa ei jaettu

1995 Professori Ari Helenius; bio-
kemia, solubiologia

1997 Professori Pekka Pyykko; ke-
mia

2006 Professori Kai Simons; bioke-
mia, molekyylibiologia

2009 Professori Pirjo Pietinen; ra-
vitsemustiede

Lihomisen mekanismit
ravitsemustutkimuksen
suurin haaste

lipaino ja sen aiheuttamat on-
gelmat kuten metabolinen oi-
kakkostyypin

diabetes ovat suuria kansan-

reyhtyméd ja

terveydellisia haasteita. Liha-
vuuden hoito on ongelmallista, koska sii-
hen ei ole yksiselitteistd ratkaisua eikd
tehokkaita ladkkeitd. Valion johtava tut-
kija Taru Pilvi uskoo ravitsemuksen suu-
reen merkitykseen lihavuuden hoidossa.

Lihavuus syntyy syomalld ja ratkais-
taan ravitsemuksella. Ravitsemustutki-
muksen ykkostehtavid on selvittdd, kuin-
ka voimme auttaa ihmisid l6ytamaan
oikeat evaat lihavuuden hallintaan se.

- Ravitsemuksesta on tietoa tarjolla
enemmaén kuin koskaan, mutta se on sir-
paleina eri lahteissé ja tarjolla on myos
enemmaén uskomuksia kuin koskaan. Ra-
vitsemustutkijoiden iso haaste on osata
viestid suositeltavasta ravinnosta kulut-
tajille siten, ettd tieto menee kaiken info-
ahkyn keskelld perille”, pohtii Taru Pilvi.

Uudet tutkimusmenetelmadt
”néiikevdt tarkemmin”

Nykytekniikka tarjoaa yha tarkempia tut-
kimusmenetelmié, joiden avulla ravinnon
vaikutuksia elimist66n voidaan "nahda”
entistd yksityiskohtaisemmin molekyyli-
tasolla. FT Taru Pilvi on tutkinut muun
muassa heraproteiinipitoisen ruokavali-
on vaikutusta painonhallintaan hiiriko-
keessa.

- Tutkimme ylipainoisia hiiria. Toisen
ryhmaén laihdutusruokavalio oli herapro-
teiinipitoinen ja toisen tavanomainen.
Havaitsimme, ettd heraproteiiniryhma
laihtui enemmén kuin verrokkiryhma,
mutta ero maksaan jddneen rasvan maa-
rassé ei ollut tilastollisesti merkitsevé.

Uusilla  tutkimusmenetelmilld pys-
tyimme selvittdmaan myos maksaan jaa-

neen rasvan laadun yksityiskohtaisesti.
Osoittautui, ettd heraproteiiniryhmaélla
se oli samankaltaista kuin normaalipai-
noisilla terveilld hiirilld, kun taas ver-
rokkiryhméssa maksaan oli jadnyt ter-
veydelle haitallisia rasvayhdisteita, Pilvi
kuvailee.

Kokonaisvaltainen ihminen kaiken
keskiossd

Taru Pilvi muistuttaa, ettd nykypdivén ra-
vitsemustutkimus alkaa olla myds aivo-
tutkimusta:

- Kysymys ei ole yksinomaan "mité sy6-
déén” vaan myos "miksi syédaan”. Thmi-
nen voi tietdd miten pitdisi toimia, mutta
toimii silti toisin. Mikd on stressin osuus
ravintovalintoihin? Miké on unen véhyy-
den osuus lihomiseen? Avoimia kysy-
myksia on paljon. Tulevaisuudessa ravit-
semustieteelld on niihin varmasti myos
vastauksia, uskoo Taru Pilvi.

q’ PSYKOLOGIAINSTITUUTTI

Koulutusta

MIM-menetelma
vauvoille (0-2,5-v.)
11.-12.2.2010, Hki

Musiikin terapeut-

tinen kaytto
11.-12.3.2010, Hki

Eiko isaa kaivata?
24.3.2010, Hki

Vuorovaikutteis-
ten vanhempi-
vauvaryhmien

vetaminen
16.4.2010, Hki

Soveltava vauva-

theraplay
5.-6.5. ja 19.-20.5., HKki

Lisatiedot, ilmoittautuminen
www.psykologiainstituutti.fi
koulutus@psykologiainstituutti.fi

. p. (09) 612 606 14 .
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hyvinvoinnin lujittajana

nescon  suvaitse-
vaisuuden julistuk-
sen (1995) artik-
la numero 1 kuvaa
suvaitsevaisuutta
ndin: Suvaitsevaisuus on meidin
maailmamme kulttuureiden, ilmai-
sutapojen ja inhimillisten eldméan-
muotojen rikkaan moninaisuuden
kunnioittamista, hyvaksymistd ja
arvostamista. Sitd edistdvat tieta-
mys, avoimuus, viestintd, ajatuk-
senvapaus, omatunto ja luottamus.

10 Neuvola Jja kouluterveys

SEIJA SIHVOLA

Suvaitsevaisuus on sopusointuis-
ta erilaisuutta. Se ei ole pelkés-
taan moraalinen velvollisuus, se on
myds poliittinen ja juridinen vaati-
mus. Suvaitsevaisuus, hyve joka te-
kee rauhan mahdolliseksi, auttaa
korvaamaan sotakulttuurin rau-
hankulttuurilla.

Filosofi Andre Comte Sponvil-
len mukaan suvaitsevaisuus puo-
lestaan merkitsee sitd, ettd ihmi-
nen luopuu vallastaan, voimastaan
ja vihastaan. Se on olemassa itsea

vastaan ja toisen puolesta. Hyveel-
lista se on vain silloin, jos se ylittda
mindn, siind mitassa kuin ihminen
nékee oman etunsa, oman epamu-
kavuutensa ja kdrsimattomyytensa
tuolle puolen. Suvaitsevaisuudesta
ei siis ole kyse, kun ihmisell4 ei ole
mitddn menetettavaa, tai vield va-
hemmén, kun ihmiselld on pelkkaa
etua siité ettd han suvaitsee.
Suvaitsevaisuuden voimistumi-
nen ihmisyhteiséssa on kaikkien
edun mukaista. Erityisen tarkeaa

on lasten kasvaminen suvait-
sevaisiksi ja toiset huomi-
oon ottaviksi, mutta se edel-
lyttaa meilta aikuisilta kykya
toteuttaa suvaitsevaisuuden
lainalaisuuksia omassa ela-
massdmme. Suvaitsevaisuu-
den siirtdminen sukupolvel-
ta toiselle tarvitsee tuekseen
tietoa, taitoa ja tahtoa ja sen
vélittdjina lasten elaméén toi-
mivat ympaérilld olevat todel-
liset, mutta yhd enemmén
myds virtuaalitodellisuuden
aikuiset.

Kouluyhteisé on suvaitse-
vaisuuden edistdmisen luon-
teva areena yhdessd Kkotien
kanssa. Koulussa suvaitsevai-
suuden edistdminen voi kui-
tenkin hadmartyd, koska se,
niin kuin muutkin hyveet, on
“ei kenenkaan tontilla erityi-
sesti” oleva opetussisalto. Se
kuuluu ainakin terveys- ja ela-
ménkatsomustietoon  seka
uskontoihin, mutta sen pitai-
si integroituna kuulua myos
muihin oppiaineisiin. Suvait-
sevaisuus mainitaan joissakin
opetussuunnitelmissa, mut-
ta oppilas kohtaa sen esimer-

kiksi oppikirjojen hakusana-
listoilla yllattavan harvoin.
Suvaitsevaisuutta  pidetdan
teoriassa tarkedna - se on
monien koulu- ja tydyhteiso-
jen keskeinen arvo - mutta
sen kdytannon harjoitteet, to-
deksi tekeminen, voi kuiten-
kin olla véhaista.

Hypoteesinad voidaan esit-
taa, ettd suvaitsevaisuus li-
sddntyy, kun sen arvostus hy-
veend erityisesti yksilotasolla
lisaantyy. Hyveiden arvostus
puolestaan lisdantyy, jos ih-
minen kokee henkisyyden ja
henkisen kasvun itselleen tér-
kedksi. Tieto ja taito eivét sii-
ni prosessissa riitd, eniten
tarvitaan tahtoa.

Asiaa voi tarkastella my6s
arvojen nakokulmasta. Arvo
madritelladn yleensad toimin-
nan tavoitteeksi ja motiivik-
si ja sellaiseksi, mitd ihminen
tavoittelee. Mutta jos arvot
maadritelladnkin tavoitteiden
sijaan teoiksi, on jokainen
ihminen silloin omien arvo-
jensa kaveleva esimerkki. Jos

suvaitsevaisuus on ihmisel-

le arvo, hdn toteuttaa sité te-
oillaan.  Suvaitsevaisuuden
lisdédntymiseksi suuri pedago-
ginen haaste niin kouluhenki-
16stolle kuin vanhemmillekin
on opettaa tahdon kasvatta-
mista.

Suvaitsevaisuuden lujittu-
miseksi tarvitaan hyvin konk-
reettisia tahtoa voimistavia
malleja ja kédesté pitden ope-
tettuja esimerkkejd. Suvaitse-
vaisuuden operationalisointi
voisi tarvita tuekseen vaikka
oman “mallinsa” lautasmal-
lin ja liikuntapiirakan tapaan.
Mallin my6ta suvaitsematto-
muuden raikeimmaét epékoh-
dat, kuten rasismi, vammais-
ten, seksuaalivahemmist6jen
ja muulla tavalla valtaviestos-
td poikkeavien syrjintd, voi-
sivat helpommin muuttua
luontevaksi ja kaikkien hy-
vinvointia edistévéksi toimin-
naksi.

Neuvola ja kouluterveys 11
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veyslehti lehti on maksullin
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oimitetaan edelleen
maksuttomana neuvoloiden ja
kouluterveydenhuo

oimitettuna
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Tilaamiseen liit

- alenukset lukijamatkoista

tAmistyota.

O Tilaan Neuvola ja kouluterveyslehden
vuodeksi 2010 hintaan 24 €

[ kestotilauksena vuodeksi 2010 ja siitd eteenpain
hintaan 24 € per vuosi

Nimi

Lahiosoite

Postinumero ja —toimipaikka

gsm

Laskutusosoite (jos eri kuin edella)

Nimi

Lahiosoite

Postinumero- ja toimipaikka
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EKSI

eisella pal-

lla, séihi(épostitse
osoitteella info@lapsi2000.fi
tai sivulla www.lapsi2000.fi.

'S
- alennukset Lapsi 2000 ry:n jarjestamista koulutuksista

- Tilaamalla lehden tuet osaltasi lasten ja nuorten terveydenedis-

Vastaanottaja
maksaa
postimaksun

Lapsi 2000 ry

Vastauslahetystunnus
5012121
00003 Vastauslahetys

X

idin hiljattain opetusta ryh-

malle vieh&ttavid, nuoria

laaketieteen kandidaatteja.

Kerroin heille tositapauksia

elamasta. He osoittivat dlya —
ja tyylipuhdasta kyynisyytta. lImiselvas-
ti he olivat imeneet ammattikuntamme
perimmaisen vaarinkasityksen jo syvalle
keuhkoihinsa. He luulivat, ettei ammat-
tilainen ahdistu. Han on tottunut kuu-
lemaan ja nakemadan hirveyksia, mutta
mikaan ei sotke han kirkasta jarkeaan.
Eihan?

Minghan ahdistun tavan takaa, enka
koe siita minkadanlaista huonommuutta.
Kerronpa esimerkin.

Kaksi ja puolivuotias oli paivystysvas-
taanotollani ditinsa kanssa. Sairausker-
tomuksesta nain, ettei perhe ollut juuri
nailla yksityisvastaanotoilla kaynyt. Edel-
lisesta kerrasta oli aikaa pari vuotta. Sil-
loin tekstiin oli kuitenkin kirjattu jotain
jarkyttavaa: lapsen isa oli kuollut tapa-
turmaisesti paria kuukautta aiemmin.

Vastaanotto sujui tavanomaiseen ta-
paan, kunnes lopuksi kysyin, oliko lapsi
hoidossa ja tarvitsiko diti sairausloma-
todistusta.

"Ei. En ole kyennyt viemaan tata lasta
hoitoon. Han on ollut kaikkeni siita lah-
tien kun mieheni kuoli. Olemme kaksis-
tamme ypoyksin tassa maailmassa.”

Aiti kertoi, etta hanella toki oli ysta-
vid, mutta ei lahelld asuvaa sukua, josta
olisi apua. Alkuperdissuunnitelma oli
ollut palata imetyksen paatyttya toihin,
koska tyosuhde oli maaraaikainen ja
epdvarma. Isa olisi jatkanut lapsen kans-
sa kotona. Suunnitelmat olivat menneet
uusiksi, kun toinen huoltaja oli dkkia
poissa. Nyt diti oli hoitovapaalla, ja tyo-
paikka oli kadonnut.

Isa oli loytynyt ojaan suistuneesta au-
tosta, eikd kukaan tiennyt tapahtumien
kulkua. Aidille oli valittomasti maaratty
unilddkkeita. Ne kuluivat nopeasti, silld

ELINA HERMANSSON |

appivanhemmat ja miehen sisarukset

¢ kdvivdt samalla purkilla. Koska tuska oli
¢ ollut sietdmatonta, diti oli hakeutunut

terveyskeskukseen omaldékarinsa vas-
taanotolle.

Mutta miten olikaan kollega toi-
minut! Han oli kysellyt yksityiskohtia
miehen kuolemasta ja alkanut sitten
padivitelld sitd, kuinka nuoret miehet

i hurjastelevat piittaamattomasti. Sitten

hén oli huomannut unildakemaarayk-
sen ja alkanut saarnan ladkeriippuvuu-
desta. Eihan tuollainen maara laaketta
mitenkaan voisi kulua nain lyhyessa
ajassa. Potilas taytyisi ohjata vieroitus-
hoitoon!

Neuvolasta ei tullut sen kummem-

E paa tukea. Lasta oli joka kaynnilla ihas-

teltu ja kehuttu, mutta didin vointia ei
kukaan tiedustellut. Yhtakkia hanelle
kuitenkin kerrottiin, etta han voisi osal-
listua synnyttaneiden ditien masennus-
ryhmaan.

"En mennyt. Ei minulla ollut mitaan

§ synnytyksen jélkeista masennusta. Mi-

nun mieheni oli kuollut, olin yksin ja
epdtoivoinen! En edelleenkaan kesta ai-
tiryhmia ja sita kaikkea turhanpaivais-
td valitusta siitd, kuinka isat osallistuvat
lilan vahan lasten hoitoon. Muiden mie-
het kuitenkin eldvat ja hengittavat!”

Vastaanottoa varten varattu aika oli
lopussa, ja pieni lapsi tuntui sen ymmar-
tavan. Han pyori ditinsa ymparilld, kavi
halaamassa didin polvia ja kieppui yha
levottomammin huoneessa. Oli helppoa
huomata, etta tilanne oli lapselle tuttu:
aiti itkee, hanta pitaa lohduttaa.

Minun asemani oli aika kehno. Yksi-

: tyislaakarind, toispaikkakuntalaisena en

juuri voi apuja jarjestad. Uusintakayn-
tikaan ei oikein istu — privaatissa toimi-
taan aikaveloituksella, eika perheessa
varmasti ole ylimaaraista rahaa. llmais-
vastaanottoja tama ylped diti ei ottaisi
vastaan.

Al b

Aidoilla tuntéilla autetaan

Ei jaanyt minulle muuta keinoa sil-
ld hetkelld kuin liikuttua, kauhistua ja
suuttua didin rinnalla. Mrrr...

Ehka se olikin sita mita 4iti kaipasi.
Vahemman neuvoja, vahemman ulko-
puolelta temmattuja ratkaisuja, enem-
man empatiaa. Aiti naki, ettd mind ah-
distuin. Jaoin hanen tunteensa, mutten
hajonnut.

Nyt tuosta tapahtumasta on jo vahan
aikaa, ja olen suuttumiseni puhkunut.
Saatan ajatella, etta ehka asia ei ollut
niin yksiselitteinen, ehka kollegan ja
neuvolatadin tarinat olisivat olleet var-
sin erilaisia kuin taman didin. Mutta sen
tiedan, ettei "lopullisella totuudella” ole
mitaan merkitysta. Merkitysta on silla,
etta aiti koki tulleensa jatetyksi taysin
yksin. L

Laaketieteen kandidaateille toki ope-
tetaan, etta pitdisi olla empaattinen.
Mutta samalla toistelemme toisillem-
me, kuinka meita ammattilaisia ei koh-
ta mikdan hetkauta. Oman ahdistuksen
tunnistamista ja sietamistd ei opeteta
missadn... ei edes kerrota, etta on ok
ahdistua.

Me olemme niin inhimillisia... En
tullut mingkaan ottaneeksi puheeksi
tata ahdistumis/kyynistymisasiaa kan-
didaatteja opettaessani. Jai kertomatta,
ettd ahdistus on ihan kayttokelpoinen,
hyva tunne, kunhan sen purkaa raken-
tavasti. Jos yritimme sen vain torjua,
paadymme kayttamaan primitiivisia
puolustusmekanismeja vaarassa paikas-
sa. Alyllistimme ongelman, moralisoim-
me — ja suljemme korvamme. Kuin ket-
ka tahansa pahaiset maallikot. Pahus.
Saaliksi kay yksin jaavia potilaitamme.

Mita vanhemmaksi tulen, sita parem-
min tajuan, etta tarkein instrumenttini
ihmisten auttajana ovat mina itse ja ai-
dot tunteeni.
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MUUTOKSIA

lapsiperheiden etuuksiin:

ykyisen lain mukaan isilla on
oikeus kahden viikon ylimaa-
réiseen isyysrahaan, jos hén
kayttda vanhempainrahakau-
desta vahintaan kaksi viimeis-

té viikkoa. Tata isédn pitdméd vanhempainra-
oo 0 O

Isakuukausi pitenee ja yrittajille oikeus

hakauden osaa ja isyysrahapdivia kutsutaan
yhdessa isdkuukaudeksi. Ensi vuoden alusta
isdkuukausi pitenee 12 arkipaivalla eli isdkuu-
e e e kauden enimmaispituus on silloin 36 arkipéi-
osittaiseen hoitorahaan
Lakimuutoksen tavoitteena on kannustaa
isia kayttdmaan isdkuukautta nykyistd enem-
mén ja ottamaan vastuuta lapsensa hoitami-
sesta. Suomessa syntyi viime vuonna 59 530
lasta. Isyysrahan saajia oli 49 163, ja isdakuu-
kautta kaytti 8 932 isda.

Osittainen hoitoraha myés yrittdjille

Ensi vuoden alusta osittainen hoitoraha ko-
rotetaan nykyisestd 70 eurosta 90 euroon kuu-
kaudessa. Samalla osittainen hoitoraha laaje-
nee koskemaan YEL- ja MYEL-vakuutettuja
yrittajia.

Kela maksaa osittaista hoitorahaa alle kol-
mivuotiaiden sekd ensi- ja toisluokkalaisten
vanhemmille. Sitd maksetaan myos pidenne-
tyn oppivelvollisuuden piiriin kuuluvan lap-
sen vanhemmille kolmannen lukuvuoden lop-
puun.

Osittaisen hoitorahan edellytyksen on, etté
vanhemman ty6aika on lapsen hoidon vuok-
si enintdédn 30 tuntia viikossa. Hoitorahaa voi-

daan maksaa molemmille vanhemmille saman
kuukauden ajalta, jos he ovat lyhentaneet tyo-
aikaansa eri aikoina ja vuorottelevat lapsen
hoidossa. Sitd maksetaan Kkerrallaan vain per-
heen yhdesta lapsesta. Hoitovapaatasta sovi-
taan aina tydnantajan kanssa.

[sakuukauden pidennys koskee niita perheita, joilla
oikeus vanhempainpaivarahaan alkaa vuoden 2010
puolella. Ensimmaisia pidennettyja isakuukausia voi
viettaa aikaisintaan syksylla 2010.

Lisatietoja:

Kelan eldke- ja toimeentuloturvaosasto, lakimies
Johanna Aholainen,

puh. 020 634 3826 ja

lakimies Eva Ojala,

puh. 020 634 3920.
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Lapsi 2000 ry:n
hanke lasten
vanhemmille
Jja ehkdisevin
lastensuojelun
ammattilaisille

Tammikuussa 2010 alkaa nettisivuillamme
www.lapsi2000.fi

MUMMIAKATEMI

Jjossa asiantuntija-isodidit videon
vélitykselld

)
- kertovat tdrkeistd lapsen kas-
vuun ja kehitykseen liittyvistd
asioista

)
- rohkaisevat kdytdnnon esimer-
kein lapsen hyvinvoinnin tukemi-
seen

)
- antavat opastusta fyysisestd,
psyykkisestd ja henkisestd tur-
vallisuudesta

)
- innoittavat kaikkia naisia toi-
mimaan kannustavina malleina
lapsille ja nuorille

16 Neuvola Jja kouluterveys

Mummiakatemian videot ovat lyhyitd tieto- ja taitotuokioita

kenelle hyviinsd lasten ja nuorten terveydestd ja hyvinvoinnista
kiinnostuneille. Niitd voi myds kdyttdd opetuksessa
ja koulutuksessa. Videoilla esiintyviit Lapsi 2000 ry:n
asiantuntijajdsenet, mutta myos monet muut viisaal mummit,
muorit, mammat ja mummelit.

Lisdtietoja: info@lapsi2000.fi

(@)
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Oppilashuollon

tapahtumien

kirjaaminen
perusopetuksessa

MATTI RIMPELA

allitus on esitta-
nyt eduskunnalle
erityisopetusta ja
tietohallintoa kos-
kevien sddnndsten
tdsmentdmistd  perusopetuslais-
sa (HE 109/2009). Mukana on uusi
sdados oppilashuoltotapahtumien
kirjaamisesta.
31a§, uusi momentti: "Késitelta-
essé yksittaista oppilasta koskevaa
asiaa oppilashuoltotydssa kirjataan
asian vireillepanija, aihe, pééte-
tyt jatkotoimenpiteet ja niiden pe-
rustelut, asian késittelyyn osallis-
tuneet sekd mité tietoja ja kenelle
oppilaasta on annettu. HenkilGtie-
tojen Kkisittelysta vastaa rekisterin-
pitdjand opetuksen jarjestaja.”
Hallitus perustelee tité esitysta
varsin lyhyesti: "Oikeus osallistua
itseddn koskevien asioiden suunnit-
teluun ja saada tietoja on jokaisel-
le kuuluva keskeinen perusoikeus.
Silloin kun oppilashuoltoty6ssa ka-

18 Neuvola ja kouluterveys

sitelldadn yksittdistd oppilasta kos-
kevaa asiaa, asian kirjaamisvelvolli-
suudesta tulee saataa erikseen. Jos
kirjaamista koskevat sddnnokset
eivit ole riittavan selvat, oppilaalla
tai hdnen huoltajallaan ei ole mah-
dollisuutta saada tietad misté oppi-
laan asiaa késiteltdessd on puhuttu,
mité tietoja oppilaasta on annettu
ja kenelle.”

Kesdkuussa annettu esitys on
jadnyt valtion talousarvioasioiden
jalkoihin. Varsinainen kasittely siir-
tyy kevitistuntokaudelle. Tarkoi-
tuksena on, ettd uudet sadnnokset
tulevat voimaan syyslukukauden
2010 alussa.

Hallituksen esitys on monella
tavalla uraa uurtava. Ensimmaisen
kerran koululaissa olisi selked vel-
voite  oppilashuoltotapahtumien
kirjaamisesta ja niita koskevan re-
kisterin ylldpitdmisestd. Olennaista
myoOs on, ettd rekisterin vastuuta-
hoksi tulisi opetuksen jarjestaja.

Y

Niukoissa perusteluissa jaa avoi-

meksi useita asioita. Kuten esi-
merkiksi ne oppilashuoltotydssa
kasiteltavat asiat, joita kirjaamis-
velvollisuus ~ koskee. Tuoreessa
vaitoskirjatyossd Koskela (Lapin
yliopisto 2009) on kiinnittédnyt huo-
miota oppilashuollon késitteiston
hajanaisuuteen, ristiriitaisuuteen
ja tilannesidonnaisuuteen. Oppi-
lashuoltotydélle ei ole yhteistd méaa-
rittelya eikd sellaiseen edes viitata
hallituksen esityksessé.

Entd mitd tarkoittaa opetuk-
sen jarjestajan yllapitama rekisteri.
Tahdn mennessd tietosuojaohjeet
ovat korostaneet oppilashuollon
tietojen jakamista ammattiryhmé-
ja toimintakohtaisiin rekistereihin.
Tarkoittaako ehdotus yhteista asia-

kasrekisteria kaikille oppilashuoltopalve-
luille? Vai edellyttaako se kaksoiskirjaus-
ta, toinen varsinaiseen asiakasrekisteriin
(esim. terveyskertomus) ja toinen uuteen
opetuksen jarjestdjan rekisteriin?

Oma erityinen haasteensa on tietohal-
linnon ohjeistuksen puuttuminen koko-
naan opetushallinnosta. . Tdhédn saakka
tiedonhallinta on jatetty kokonaan yksit-
taisten peruskoulujen ja opetuksen jar-
jestdjien padtettavaksi.

Tassd suhteessa opetusministerid
poikkeaa huomattavasti sosiaali- ja ter-
veysministeriostd. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen Tietorakenteet ja luoki-
tukset -yksikon toiminnan padmadrdnd
on varmistaa, ettd suomalaiset sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakastiedot 1)
ovat monikayttoisid, yhteistoiminnalli-
sia ja semanttisesti yhteensopivia, 2) tu-

kevat alan ammattihenkildiden ja asiak-
kaiden omaa ja muuta péaatoksentekoa,
seké 3) edistévét palveluiden laatua, vai-
kuttavuutta seké asiakas- ja potilastur-
vallisuutta. Yksikko yllapitaa ja kehittda
kansallisesti yhtendisia sosiaali- ja terve-
ysalan tietorakenteita, tuottaa, yllapitaa
ja jakaa asiakasasiakirjoissa tarvittavat
rakenteet, luokitukset ja sanastot kansal-
lisessa koodistopalvelussa, tutkii ja arvi-
oi rakenteisten asiakastietojen hyddyn-
tamist4 ja niiden aiheuttamia muutoksia
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelméssa sekd kansalaisten terve-
ydessd ja hyvinvoinnissa, sekd tutkio ja
kehitté4 sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
sissa palveluissa tarvittavia tietorakentei-
ta sekéd tukea niitd koskevaa lainsdadan-
non kehittdmisté. (ks. http://sty.stakes.
fi/FI/index.htm)

Néihin kysymyksiin tarvitaan vastauk-
sia, kun hallituksen esitysta aletaan kasi-
tella eduskunnan sivistysvaliokunnassa.
Erityisesti on syytd kysy4, olisiko opetus-
ministerién vihdoinkin alettava kantaa
valtakunnallista vastuuta koulutuksen
tiedonhallinnasta ja sen ohjeistamisesta
samalla tavalla kuin jo pitkd4n on tehty
sosiaali- ja terveysministeriossa.

Yhteiset tulkinnat, suositukset ja koo-
daukset tiedonhallinnassa eivit ota kan-
taa toiminnan tavoitteisiin eivéatka rajoi-
ta siséltod. Ne eivdt vahennd paikallista
itsemadrdamistd, mutta vapauttavat voi-
mavaroja varsinaiseen toimintaan. Pai-
kallisten toimijoiden ei tarvitsisi pe-
rusopetuksessakaan askarrella kaikille
yhteisten tietohallintokysymysten kans-
sa.
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Rinnekoti-Saatio
Lasten kuntoutuskoti

Lasten Kuntoutuskodin
sopeutumisvalmennuskurssit
kevaalla 2010

Fragile-X, peruskurssi ..........ccceevvviireeenniineeennnns 11.1.-15.1.
CATCH-22, Peruskurssi ............ceeeeeeeeeeininnniinnnnns 18.1.-22.1
Aminohappoaineen vaihdunnan sairaudet pk ja jk ... 25.1.-29.1
CAH ( lisamunuaisen synn.liikakasvu ) pk ja jk ....8.2.-12.2
Hirschsprung, peruskurssi .........ccccccceeevvciieeenns 15.2.-19.2
NK- 1 ( Harvin. oireyht. PWS,Frax, Williams........ 22.2.-26.2

Harvinaiset kasvuhdiriot, Noonan yms. pk ja jk.....8.3.-12.3

Erbin Pareesi, jatkokurssi 15.3.-19.3
INCL, perus-/ jatkokurssi 22.3.-26.3
Hydrokefalia, jatkokurssi (4 pva ) ...ccceeeeeeennninnnne 6.4.-9.4
Monivammaisuus, krom.poikk. alle 7-v, pk ........ 12.4.-16.4
Neurofibromatoosi-1, peruskurssi ...................... 19.4.-23.4
Prader-Willi, perus-/ jatkoKurssi ............cccccoee.n. 26.4.-30.4
SUHUPO oo 3.5.-7.5

Aivojen ja selkdytimen rakennepoik. pk ja jk........ 17.5.-21.5
Monivammaisuus/ krom.poikk. kouluikdiset,jk ... 24.5.-28.5

Osteogenesis imperfecta, perus-/jatkokurssi ......... 31.5.-4.6
NK-2 ( Harvinaiset somaattiset sairaudet).............. 7.6.-11.6
NK-3 ( Sukukromosomipoikkeavuudet)............... 14.6.-18.6
NK-4 ( Harv. oireyht. Catch, Hydrokefalia, NF ..... 19.7.-23.7
NK-5 ( Kasvuhdiriot Mulibrey, Noonan, R-S ........ 26.7.-30.7

Kurssit jdarjestetddn yhteistyossd Kelan kanssa. Hakuaika
pddttyy kolme kuukautta ennen kurssin alkua. Vapaita
paikkoja voi tiedustella vield hakuajan pdatyttya.

Tiedustelut: Lasten Kuntoutuskoti, Ruusulankatu 10,

00260 Helsinki, p.09-8551454,
lastenkuntoutuskoti@rinnekoti.fi

Koulutuspaivia ammattilaisille 2010

2.3 . Harvinaiset Kasvuhdiriot ( esim. Noonan, Mulibrey,

Russel-Silver)
11.5 Osteogenesis imperfecta
79 ... Sairauden tai vamman vaikutus lapsen mind-kuvaan
12,10 coiiiiii e CATCH-22 oireyhtyma
911 e Lasten harvinaiset sairaudet ja vammat

Yhteistyona jarjestettavat koulutukset

274 i, Sisaruus vammaisen tai pitkdaikaissairaan
lapsen perheessa ( yhteistyond Kehitysvammaisten Tukiliitto
ry:n kanssa Tampereella)

Tiedustelut: Koulutussuunnittelija Kristina Franck,
p.09-8551460 tai 040-5422339, kristina.franck @rinnekoti.fi

Lasten kuntoutuskoti

Ruusulankatu 10, 00260 Helsinki,
p. 09-8551454
lasten.kuntoutuskoti@rinnekoti.fi
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Muista
Kalevala Korun
lapsikoru

Lapsi-koru (tuote nro 1629)

Lapsi mullistaa maailman ja mielen.
On tapahtunut ihme! Ihmeestd osalliseksi
pddsseet vanhemmat, isovanhemmat,
tdadit ja vaikka kummit haluavat viestid
tdstd ihmeestd ja ilosta. Koru kertoo
kaiken ikivanhalla, maailmanlaajuisella
kielelld.

Kalevala Korun Lapsi-koru kertoo
syntyneistd tytoistd ja pojista. Helan
punaiset tai siniset jalokivet kertovat,
ettd juuri tamd tytto tai poika on
erityisen toivottu ja rakastettu.

Korun tuotosta on jo kuuden vuoden ajan
lahjoitettu osa Lapsi 2000 ry:lle, mista
jdrjestd on suuresti iloinnut. Kestavat

kiitoksemme Kalevala Korulle.

Materiaali: 14K kulta hopea
Kivi: akvamariini, turmaliini rodoliitti, topaasi
Suositushinta: 338,00 € 64,00 €

http://www.kalevalakoru.fi/korut/kuvasto/lapsi_koru

Ota tupakka
puheeksi

ohtaan tyossani

terveydenhoitajia,

jotka kokevat tu-

pakoinnin  olevan

vanhempien hen-
kilokohtainen asia, eivatkd uskal-
la tai kehtaa puuttua siihen. Liian
hienotunteinen ei kuitenkaan kan-
nata olla. Totuus kun usein on se,
etteivat tupakoivat vanhemmat ole
tietoisia tupakoinnin vaikutuksista
lasten terveyteen. Vanhemmat ei-
vat myoskadn ymmarra, miten hei-
dan esimerkkinsd vaikuttaa lasten
tupakoinnin kokeiluun ja aloitta-
miseen.

Tutkimusten mukaan suu-
ri osa lapsista on huolissaan van-
hempiensa tupakoinnista. Lapset
pelkdaviat perheen ja oman tule-
vaisuutensa puolesta. He tiedosta-
vat tupakoinnin haitat ja vaarat, ja
mielessé vellovat pelko, suru, huo-
li ja drtymys. Lapset voivat pohtia,
sairastuuko tai kuoleeko tupakoiva
vanhempi, miten lasten silloin kdy
tai miksi vanhemman on niin vai-
kea lopettaa tupakointia.

Vaikka lasta huolestuttaa, ha-
nen ei ole helppo tuoda esiin tunte-
muksiaan ja ajatuksiaan. Vanhem-
pien on puolestaan vaikea kohdata
lasten pelkoja. He saattavat vastata
lasten kysymyksiin omaa tupakoin-
tiaan puolustellen ja selitellen, vai-
keaa keskustelua viltellen.

Perheen sisalld tapahtuvaa mal-
lioppimista voi ylipadnsa olla vai-
kea myontdd. Tutkimusten mukaan
vanhemmista vain puolet arvi-

oi oman tupakointinsa edesautta-
van lapsen tupakoinnin kokeilua
ja aloittamista. Totuus kuitenkin
on, ettd tupakoivien vanhempien
lapset tupakoivat enemmén kuin
muut. Se ei sindnsé ole yllattavaa,
koska tupakoivassa perheessa lap-
sen on paitsi helppo hankkia sa-
vukkeita my0s salata tupakointin-
sa.

Avoin keskustelu tupakoinnis-
ta ja vanhempien kielteinen asenne
tupakointia kohtaan voivat jarrut-
taa tupakoinnin aloittamista. Van-
hemmat tarvitsevatkin lisda tietoa
siitd, kuinka tarkeind esimerkkeiné
he toimivat lastensa tupakoinnin
aloittamisessa.

Terveydenhuollon ammattilaisi-
na tieddmme, ettd passiivinen tu-
pakointi on aina suuri riski lapsen
terveydelle, tulevatpa savut sitten
ulkoilman tai sisdilman vilityksel-
la. Vastuu tupakoinnista, sen lo-
pettamisesta ja asian kisittelysté
perheissa kuuluu aina vanhemmil-
le. Tupakointi ei ole vain oma asia,

VIRVE LAIVISTO
SYOPAJARJESTOT, KEHITTAMISPAALLIKKO

vaan monessa mielessa haitallinen
teko lasta kohtaan. Tama viesti pi-
taisi saada kantautumaan myos tu-
pakoiviin perheisiin.

Terveydenhoitajan ei ole syyta
arastella ottaa tupakointia puheek-
si lasten vanhempien kanssa. Luot-
tamukselliseen suhteeseen kuuluu
se, ettd asioita voidaan késitella re-
hellisesti, mutta ketddn syyllista-
matta.

Vanhemmille voi esimerkiksi
mainita, ettei kannata polttaa las-
ten ldsna ollessa. Jos tupakoinnin
lopettaminen ei ole mahdollista,
vanhempia voi neuvoa siirtymaan
tupakoimaan ulos, pois kodin sei-
nien sisdpuolelta. Tarkeda on myos
painottaa, ettei lapsille tai nuoril-
le kannata hankkia tupakkaa. Niil-
le vanhemmille, jotka eivat halua
puhua tupakoinnistaan terveyden-
hoitajan kanssa, voi antaa Stump-

pi-neuvontapuhelimen numeron
(0800 148 484) ja vinkata stumppi.
fi-sivustosta.
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suun terveytta

EDISTAMASSA

Lapsen terveyskayttéyty-
minen kehittyy perheen
asenteiden muokkaama-
na, silla vanhempien ja las-
ten terveyskayttaytyminen
on usein samansuuntaista.
Vastuu terveellisten elinta-

pojen opettamisesta on lap-

sen huoltajilla, silla heidan

antamansa malli on keskei-

nen lapsen terveystapojen
juurruttamisessa. Apuna
vanhemmille toimivat neu-
volaterveydenhoitajat seka
suuhygienisti.

SHG. SOFIA HAUTAKOSKI

SHG. JENNI WILLBERG

TTT HANNU LAMPI

THM TUULA TOIVANEN-LABIAD
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Huolenaiheena pikkulasten
karies

Lasten hampaiden reikiintyminen
eli karies on Suomessa yleinen on-
gelma. Vuonna 2000 jopa 40 pro-
sentilla viisivuotiaista lapsista oli
reikiintyneitd hampaita. Tutkimuk-
sissa suomalaiset ovat osoittautu-
neet laiskoiksi hampaiden harjaa-
jiksi: suurin osa puhdistaa suunsa
vain kerran paivassa.

Lapsilla reikiintymisté aiheutta-
van Mutans Streptokokki -baktee-
rin alkuldhteend on yleensd van-
hempi tai huoltaja, silld bakteeri
tarttuu syljen valityksella esimer-
kiksi lapsen kanssa samaa lusikkaa
kayttdmalld. Hampaiden reikiinty-
misen kannalta kriittisin ikékausi
on hampaiden puhkeaminen, joka
alkaa lapsen ollessa idltdén 6 kuu-
kautta ja jatkuu aina kahteen ika-
vuoteen saakka. Nakyvdn plakin
kerdédntyminen lapsen vastapuh-
jenneiden etuhampaiden pinnoil-
le ilmentaa olemassa olevaa karies-
vaaraa. Téalloin lapsi tulisi ohjata
suun terveydenhuollon piiriin.

Hyvi suun terveys jo
ensikdynniltd neuvolasta

Lapsen suun puhdistaminen on
hyva kdyda havainnollistaen lapi
yhdessa vanhempien tai huoltajien
kanssa. Ruokavalion vaikutukses-
ta suun terveyteen annetaan konk-
reettisia esimerkkejd: kerrotaan
esimerkiksi mehujen aiheuttamas-
ta reikiintymisestd. Neuvolatervey-
denhoitajien ja suun terveyden-
huollon ammattilaisten on tarkeéaa
vahvistaa yhteneva terveyden edis-
tamisen sisdlto lapsen suun tervey-
teen liittyvissé asioissa.

Perhekeskeinen lapsen suun
terveyden edistiminen
ensiarvoisen tarkedd

Perhekeskeiselld terveyden edisté-
miselld tarkoitetaan toimintatapaa,
jossa terveysneuvonnan kohteena
olevan yksilon lisdksi kiinnitetdén
huomiota myds muihin perheenja-
seniin. Kuuntelemalla vanhempia
aktiivisesti annetaan heille tilaa ja
aikaa kuvailla omia hammashoito-
kokemuksiaan, omien vanhempi-

ensa hammashoidon malleja, ela-
méntilanteen tuomia paineita tai
vaikkapa lapsen hoitoon tai ham-
mashoitoon liittyvid pelkoja. Koko
perheen osallistuminen suun ter-
veyden tavoitteiden suunnitteluun,
toteuttamiseen seka arviointiin on
tarkedd. Perhettd kohtaavien neu-
volaterveydenhoitajien tulee var-
mistua siitd, ettd vanhemmat ym-
martavat, miten heiddn oma suun
terveytensd sekd ruokailutottu-
muksensa vaikuttavat lapsen suun
terveyteen. Huoltajien kanssa kéy-
tavan keskustelun on hyva olla
vuorovaikutteista, jolloin molem-
mat osapuolet padsevit kertomaan
kokemuksistaan sekd esittdmaan
omia mielipiteitdén ja kysymyksi-
aan suun terveyteen liittyvist asi-
oista. On tédrkeda ottaa huomioon
my6s perheen tausta seké eldméan-
tilanne ja sopeuttaa terveyden-

edistamiskeinot parhaiten perheen
nykytilaa tukeviksi. Perheen ohjaa-
misella ja siten onnistuneella lap-
sen suun terveyden omahoidolla
on suuri vaikutus suun terveyteen
sekd suuhygienian onnistumiseen
myo6s aikuisialla.
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2009: Perhekeskeinen lapsen suun
terveyden edistaminen neuvolassa

— Teematuokiot lastenneuvolassa.
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asiakasldhtoisistd tyoorientaaoista
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KSYLITOLI

on osa paivakotien arkea

Vanhemmat ra-
hoittavat lastensa
hampaiden hy-
vinvoinnin vaikka
itse

eafin tekema tutkimus osoit-

taa, ettd perati 95 prosenttia

suomalaisista pdivakodeis-

ta kayttdd ksylitolituottei-

ta lasten hampaiden hy-
vinvoinnin edistdmiseksi. Vuonna 2002
tehdyssé vastaavassa tutkimuksessa luku
oli 75 %, joten ksylitolin suosio on kasva-
nut nopeasti.

Ksylitolia sydddéan paivakodeissa pas-
tilleina ja purukumina. Pastilleja sydddén
81 prosentissa ja purukumia 35 prosen-
tissa paivakodeista. Osassa paiviakodeista
on kaytossé seka purukumi ettd pastilli.

“Péivakodit toimivat erinomaisena ja-
kelukanavana ksylitolituotteille”, kertoo
Leafin ksylitolitiedottaja Marjatta Sand-
strom. “Varsinkin kun tieddmme etté
juuri paivikoti-idssa olevat lapset hyo-
tyvat eniten ksylitolituotteiden kaytos-
ta. Olisi suotavaa, ettd kunnat ottaisivat
isomman roolin ksylitolituotteiden ra-
hoittajana. Ndin varmistaisimme tasa-ar-
voisen aseman kaikille lapsille”

Rahoitus ongelma

Suurimmassa osassa pédivakodeista ksy-
litolituotteiden hankinta maksetaan las-
ten vanhempien kukkarosta. 63 % tutki-
mukseen osallistuneista péivakodeista
kertoi, ettd rahoitus tulee suoraan van-
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hemmilta tai vanhempainyhdistyksilta.

Kuntien osuus ksylitolituotteiden
hankinnan rahoittamisessa on kuitenkin
kasvanut. Kunta kustantaa ksylitolin 38
prosentissa tutkimukseen osallistuneis-
ta paivakodeista. Kaksi vuotta sitten teh-
dyssa vastaavassa tutkimuksessa luku oli
31 prosenttia.

Hanakimmin ksylitolituotteiden han-
kintaa rahoittavat pienet kunnat. Vain
17,5 % yli 50 000 asukkaan kunnista ra-
hoittaa ksylitolituotteiden hankinnan
péivikodeissa.

Niissa péivakodeissa, joissa ksylitoli-
tuotteita ei kdytetd, suurimmaksi syyksi

todettiin rahoituksen puute.

Ksylitoli on tunnustettu osa
modernia hammasterveytti

“Suun hyvinvointi on avain koko kehon
hyvinvointiin. Ksylitoli sopii kaikille,
my0s esimerkiksi diabeetikoille”, sanoo
Marjatta Sandstrom. "Hampaiden har-
jaus aamuin illoin on tietenkin ensiar-
voisen tarkedd. Sen lisaksi tulisi kédyttaa
ksylitolia viidestd kymmeneen grammaa
péivassd, purkan tai pastillien muodos-
sa”

5-10 minuutin pureskelu riittda toi-
votun vaikutuksen aikaansaamiseksi. Pa-

ras aika syoda purkkaa tai ksylitolipastil-
leja on aina aterian tai vélipalan jélkeen.
Olennaista on, ettd ksylitolituotteessa on
riittavasti ksylitolia, ja ettd tuotteella on
Hammaslaékariliiton ksylitolisuositus.

Suomessa ksylitolin eduista on saatu
nauttia jo pitkdan. Hammaslaakériliitto
suosittelee ksylitolia osana hammaster-
veyden ylldpitoa. Hammasladkériliiton
suositus myonnetddn tuotekohtaisesti
tiukoin edellytyksin. Kriteerit ovat nihta-
villd osoitteessa: http://www.leaf.fi/ksyli-
tolitietoa/hammaslaakariliiton-suositus.

Ksylitolin edut on tunnustettu myos
kansainvalisesti. EU hyvéksyi huhtikuus-
sa taysksylitolipurukumia koskevan ter-
veysvditteen. Hyvéksytty terveysviite on
seuraava:

Kokonaan ksylitolilla makeutetun pu-
rukumin on osoitettu vdhentdvidn ham-
paiden plakkia. Plakin suuri maéaré on ka-
rieksen kehittymisen riskitekija lapsilla.

Lisdtietoa osoitteesta: http://www.leaf.fi/files/
leaf/tiedotteet/Tiedote_Leaf EU_ksylitolipaa-
tos.pdf

Tutkimuksesta: Leafin paivakotitutkimus
suoritettiin web-kyselyna 11.-18.11.2009.
Linkki kyselyyn lahetettiin sahkopostitse
550 lastentarhanopettajalle. Muistutus
tutkimuksesta lahetettiin kaikille vastaanot-
tajille viisi paivaa tutkimuksen aloittamisen
jalkeen. Kyselyyn tuli maaraaikaan mennes-
sa 309 vastausta.

Lisdtietoja:

Marja Piironen
viestintdpddllikko
Leaf Suomi Oy
marja.piironen@leaf.fi
040 527 4485
www.leaf fi
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Viimeaikaiset tutkimukset osoittavat, etta

hampaiston epéfysiologinen kuluminen

on lisdéntynyt etenkin lapsilla ja nuorilla.

Englannissa tehtyjen tutkimusten mukaan

hampaiden kulumista nahdéén varhaisnuo-

rilla jopa seitsemén kertaa useammin kuin

aikuisilla. Suurimpana syyllisend pidetdin

happamia juomia.

DOSENTTI SARA KARJALAINEN

HAPPAMAT JUOMAT

kuluttavat nuorten hampaita

aikkein suurimpana

hampaidenkulumis-

talisddvana tekijana

pidetdanhappamien

nesteiden kuten me-
hujen, hedelmépuristeiden ja ener-
giajuomien lisddntynytta kulutus-
ta. Esimerkiksi virvoitusjuomien
kulutuksen tiedetddn lisdéntyneen
Suomessa merkittavasti. Hampai-
den lisdadntynyt kuluminen saattaa
johtua my6s monista muista teki-
joista, kuten karkean, pureskelua
vaativan ruoan lisddntyneesta ku-
lutuksesta, purennallisesta ylikuor-
mituksesta, syomishdiridistd tai
refluksitaudista. Merkittavaa ku-
lumista aiheuttaa myos hiovien ja
valkaisevien hammastahnojen, ko-
van hammasharjan, ja suurten har-
jausvoimien kéytto.

Ongelmallista on, ettd nuori ei
yleensé itse huomaa hampaidensa
kulumista. Kulumismuutokset syn-
tyvat verraten hitaasti, niin ettei-
vit vanhemmat eivatkd muutkaan

omaiset osaa kiinnittdd huomiota
tapahtuneeseen muutokseen. Vas-
ta sitten kun kuluminen on ehtinyt
niin pitkalle, ettd etuhampaiden
reunat ovat veitsen terdvat, kiille
lohkeilee ja hampaita rupeaa vih-
lomaan, havahdutaan ja hakeudu-
taan hammashoitoon.

"Ongelmallista on,
ettd nuori ei yleen-
sa itse huomaa ham-

paidensa kulumista.’

Yllatys onkin suurikunhammas-
laakari toteaa muutosten olevan jo
niin pitkall, ettei ongelmasta sel-
vita ilman kalliita ja pitkdkestoisia
hoitoja. Nuorten kannattaakin ha-
keutua sadnnollisesti hammastar-
kastuksiin, vaikkei hampaissa olisi
reikid lainkaan. Hammasladkarin

tarkastus paljastaa kulumisen alka-
vat merkit, jolloin ongelmaan pys-
tytddn puuttumaan varhain ja var-
jelemaan hampaisto lisdtuhoilta.

Jos nuori tietdd kayttavansa pai-
vittdin virvoitusjuomia, urheilu-
juomia tai paljon hedelmdhappoja
siséltavid nesteitd, on hanen viisas-
ta pyytdd hammashoidon ammat-
tilaisen arviota juomatapojen vai-
kutuksesta omaan hampaistoon.
Varhaisvaiheen kulumismuutokset
voidaan pienin kustannuksin hoi-
taa, kunhan hampaita kuluttavat
tottumukset saadaan kuriin.

Hyvén, kauniin ja toiminnalli-
sesti moitteettoman hammasrivin
peruspilareita ovat hyvat kotihoi-
totottumukset ja terveellinen ruo-
kavalio.
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vaitoskirjat

Anna-Liisa Haukioja FT
PROBIOOTIT VAIKUTTAVAT MYOS SUUSSA

vaitoskirjat

Annola Kirsi

proviisori
Kuopion yliopisto Farmaseuttinen tiedekunta Ann. Univ. Turkuensis D 881 ISBN 978-951-29-4114-8 (PRINT) ISBN 978-951-29-4115-5 (PDF)
Toksikologia Vaitoskirjan myynti: Turun yliopiston kirjakauppa,

LAPSI ALTISTUU RUOAN SYOPAA AIHEUTTAVILLE AINEILLE JO ENNEN SYNTYMAANSA
(Fetal exposure to food carcinogens)

Vaitoskirja on julkaistu sarjassa Kuopion yliopiston julkaisuja A. Farmaseuttiset tieteet, ISBN
978-951-27-0857-4. Sita voi tilata yliopiston kirjaston julkaisumyynnista, sahkoposti: yrjo.valta-
nen@uku.fi, tai verkko-osoitteesta http://www.uku.fi/kirjasto/julkaisutoiminta/julkmyyn.shtml

tykk@utu.fi, p. (02) 333 6666 tai Turun yliopiston kirjasto
http://kirjasto.utu.fi/julkaisupalvelut/, julkmyynti@utu.fi, p. (02) 333 6170

Vaitos on julkaistu Turun yliopiston sahkoisessa julkaisuarkistossa
https://oa.doria.fi/handle/10024/50409

Lapsi altistuu ruoan syopaa

aiheuttaville aineille jo ennen

idin ruokavalio voi

altistaa sikion mo-

nille vaarallisille ai-

neille jo ennen syn-

tymaa, osoitti Kirsi
Annolan véitostutkimus.

Aidin raskauden aikana syo-
ma ruoka sisdltdd pienid méidrid
syOpéaa aiheuttavia aineita. Téllai-
sia aineita ovat esimerkiksi akryy-
liamidi, jota on perunalastuissa,
ranskanperunoissa, nakkileivassa
ja monissa muissa kuumentamalla
valmistetuissa ruoka-aineissa, seka
nitrosoamiinit, joita syntyy muun
muassa nitraatilla sailotyssa ruuas-
sa, kuten lihassa ja kalassa.

Annolaselvitti tutkimuksessaan,
miten ndmaé ruuan sisaltdmat syo-
paa aiheuttavat aineet eli karsino-
geenit kulkeutuvat raskauden aika-
na aidin verenkierrosta istukan lapi
kohdussa kasvavaan ja kehittyvaan
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syntymaansa

lapseen.  Tutkimusmenetelmana
kdytettiin niin sanottua istukka-
perfuusiomallia, jossa juuri synny-
tyksestd saatujen ihmisistukoiden
verenkiertoja pidetddn keinotekoi-
sesti ylla fysiologisia olosuhteita
jaljitellen. Kyseisella tutkimusme-
netelmallé voidaan selvittdd, miten
didin verenkierrossa olevat aineet
kulkeutuvat istukan lépi sikioon.
Tutkimustulosten valossa néyt-
taisi, ettd sekd nitrosodimetyy-
liamiini, akryyliamidi ettd akryy-
liamidin  perimda vaurioittava
hajoamistuote glysidamidi kulkeu-
tuvat helposti ja tédydellisesti siki-
6n verenkiertoon. Nama tutkitut
aineet tasapainottuivat didin ja si-
kion verenkiertojen vélilld 3-6 tun-
nin aikana. Tutkimus tarjoaa myos
uusia menetelmia akryyliamidin ja
glysidamidin mittaamiseen kudok-
sesta ja keinotekoisesta verenkier-

rosta sekd menetelmain, jolla pysty-
tadn mittaamaan ndiden aineiden
sitoutumista ihmisen periméin ra-
kennusaineeseen eli DNA:han.

Tulokset tukevat aiempaa tietoa
siitd, ettd lapsi altistuu hyvin mo-
nille vaarallisille aineille jo ennen
syntyméaansa. Altistuminen suurel-
le méérélle haitallista ainetta siki-
6n kehityksen kriittisissa vaiheissa
voi aiheuttaa haittaa lapsen terve-
ydelle. Raskauden aikana tulisikin
sy6dd monipuolisesti valttden yk-
sittdisten ruoka-aineiden liiallista
saantia.

Istukat tutkimukseen saatiin
Kuopion yliopistollisessa sairaalas-
sa synnyttaneilta dideiltd, jotka an-
toivat sithen luvan.

Probiootit vaikuttavat myos

robioottibakteerit ovat

bakteereita, jotka sopi-

vassa madrin kédytetty-

né ovat hyodyllisia ter-

veydelle. Niitd on mm.
joissain jogurteissa, muissa mai-
totuotteissa ja mehuissa. Probioo-
tit on totuttu liittAmaan suoliston
terveyteen ja vatsan hyvinvointiin,
mutta ainakin joitain néista terve-
ytta edistavistd bakteereista 16ytyy
my0s suusta niité siséltavien tuot-
teiden kayton yhteydessd. Koska
probiootteja kaytetddn yleisesti,
niiden vaikutukset ihmisen suussa
on tarked tuntea.

FM Anna Haukioja tutki vii-
tostyossddn millaisia vaikutuksia
probiooteilla on suun terveyteen.
Viitoskirjaty6o oli sarja laborato-
riotutkimuksia ja siind keskityttiin
erityisesti hampaiden terveyteen.

TyoOssa havaittiin, ettd mahdol-
lisilta vaikutuksiltaan suussa pro-
bioottibakteerikantojen valilld oli
suuria eroja. Niiden kykyé asettua
suuhun tutkittiin laboratoriomal-
lissa joka kuvaa hampaan pintaa,
ja havaittiin, ettd eri probioottikan-
nat tarttuivat hyvin erilaisilla te-
hokkuuksilla. Voidaan siis olettaa,
ettd jotkut probioottikannat aset-
tuvat suuhun ja erityisesti hampai-
den pinnalle toisia tehokkaammin.

suusSa

Kaikkia suun pintoja, my0s
hampaita, peittda syljestd muodos-
tunut ohut kalvo eli sylkipellikke-
li. Bakteeriplakin muodostuminen
hampaan pinnalle alkaa bakteerien
tarttumisella tdhan sylkikalvoon.
Haukioja havaitsi, ettd sellaiset pro-
biootit, jotka tarttuivat hyvin labo-
ratoriomallissa  sylkipellikkeliin,
estivit hampaiden reikiintymistd
aiheuttavan Streptococcus mutans
-bakteerin tarttumisen siihen. Li-
saksi havaittiin, ettd probioottibak-
teerit muokkasivat sylkipellikkeli&
niin, ettd Streptococcus mutansin
tarttuminen sithen vadheni. Nama
havainnot tukevat kisitystd, ettd
probiootit saattavat olla hyodyllisia
myds suun terveydelle.

Toisaalta hammasldédketietees-
sé laktobasillit ja bifidobakteerit eli
ne bakteerilajit, joita kaupallisesti
kaytetyt probiootit ovat - liitetddan
useammin hampaiden reikiintymi-
seen kuin suun terveyteen. Tédssa-
kin tydssa havaittiin, ettd tutkitut
laktobasillit ja bifidobakteerit tuot-
tavat aktiivisesti happoja erilaisista
sokereista, eli ne voivat osallistua
bakteerien aiheuttaman happo-
hyokkayksen muodostumiseen.

Sylki suojaa suuta. Sylki huuhte-
lee suun pintoja ja siind on proteii-
neja, joilla on antimikrobisia vaiku-

tuksia. Haukiojan ty0ssé havaittiin,
ettd syljessd oleva antimikrobinen
peroksidaasisysteemi pystyi vahen-
tdmadn joidenkin probioottibak-
teerien haitallista hapontuottoa.
Liséksi havaittiin, ettd probiooteil-
la voi olla myds suun oloissa an-
timikrobisia ominaisuuksia. On
mahdollista, ettd probiootit yhdes-
sé syljen kanssa estévét haitallisten
bakteerien kasvua. Bakteerit ja vi-
rukset voivat levitd ihmisesta toi-
seen syljen valitykselld, esimerkiksi
ns. pisaratartuntana. Jos probioot-
tibakteerit tehostavat merkittavas-
ti syljen suojaavia ominaisuuksia,
niin suussa olevilla probioottibak-
teereilla voi olla vaikutusta suun li-
séksi my6s muuhun terveyteen.

Yhteenvetona voidaan todeta,
ettd eri probiootit erosivat toisis-
taan sekd kyvyltddn mahdollisesti
asettua suuhun ettd muilta vaiku-
tuksiltaan suussa. Seké hyodyllisid
ettd mahdollisesti my6s haitallisia
vaikutuksia havaittiin, mutta saatu-
jen tulosten Kkliinisen merkityksen
arviointiin tarvitaan lisdtutkimuk-
sia; ei ainoastaan laboratorio-olois-
sa, vaan myos probioottituotteita
sdannollisesti kayttavien ihmisten
parissa.
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— elintavat ensin kuntoon

Tarkkaavuus-yliaktiivisuushéirio eli ADHD tuntuu li-
saantyvin suorastaan epidemian lailla. ADHD-aiheiset

lahetteet nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon

lisadntyvét. Nuoret ja erityisesti heiddn vanhempansa

osaavat epailla tarkkaavuushairioté ja toivovat tutki-

RITTAKERTTU
KALTIALA-HEINO

muksia ja hoitoja, erityisesti stimulanttilddkitystd, josta
odotetaan merkittavaa hyotya etenkin koulumenestyk-
seen. Monenlaisia nykyajan ilmidité epailldan tarkkaavuus-yliaktiivi-

suusongelmien syyksi: viriaineita, sokereita, tietokonepeleja.
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DHD:n esiintyvyys
on 2-5%. Se on ylei-
sempdéd pojilla kuin
tytoilla.  Hairiota
luonnehtivat vaike-
udet tarkkaavuuden ylldpidossa,
toiminnanohjauksessa ja impulssi-
kontrollissa. Oireet ilmenevit en-
nen kouluikdd ja haittaavat sekd
koulussa, kotona ettd vapaa-ajalla.

ADHD on geneettisesti maaray-
tyvaa, mutta tarkkaavuuden vaike-
uksia ja hdiritsevaa levottomuutta
liittyy my6s moniin muihin mielen-
terveyden ongelmiin ja eldmén krii-
sitilanteisiin. Stimulanttihoito aut-
taa luonnollisesti vain varsinaiseen
ADHD:hen. Oppimisvaikeuksista
tai masennuksesta tai eldmantilan-
teesta johtuvaan levottomuuteen
tai tarkkaamattomuuteen stimu-
lanttilaakitys ei tehoa.

ADHD ei ala nuoruusidssa. Jos
ADHD-epdily syntyy nuoruusidssé,
kannattaa huomio suunnata mui-
hin syihin.

Keskeinen syy nuoruusikéisten
tarkkaamattomuuteen ja levotto-
muuteen on visymys. Nuoret nuk-
kuvat nykyéén liian véhan. Ilta ve-
ndhtdd pikkutunneille pelien ja
sosiaalisen median parissa. Koulu-
péivan aikana luonnollisesti vésyt-
tad ja drsyttad. Tarkkaamattomuut-
tajalevottomuutta potevan nuoren

unihygieniaan tulee paneutua. Epa-

saannollinen ruokailu, huono kun-
to ja lilkkunnan puute aiheuttavat
vasymystd ja haluttomuutta, joi-
ta voidaan epiilla ADHD-oireiksi.
Mahdolliset univaikeudet taas joh-
tavat ajattelemaan stressié ja mieli-
alaongelmia, joihin nuori ehké tar-
vitsee apua.

On aiheellista selvittdaa levot-
toman nuoren kofeiinin ja mui-
den energiajuomien piristévien ai-
nesosien saanti ja ohjata hantd
rajoittamaan ndiden kaytt6d. Pari
kuppia kahvia péaivissa riittaa. Toi-
saalta tarkkaamattomuutta ja le-
vottomuutta saattavat aiheuttaa
péihteet. Viikoittainen, saati useita
kertoja viikossa tapahtuva alkoho-
linkéytto, vaikka vdhdinenkin, on
nuoruusidn keskivaiheilla ongel-
makdayttod, ja varhaisnuorille alko-
holi ei kuulu lainkaan.

Huonon unirytmin, epdsaannol-
lisen ruokailun, nautintoaineiden ja
péihteiden tai liikunnan puutteen
aiheuttaessa tarkkaamattomuutta
tai levottomuutta on tietenkin en-
sisijaista korjata elintapoja ja sdén-
nollistdd vuorokausirytmi. Toisaal-
ta samalla on aiheellista selvitell,
kuormittavatko nuorta elaméankrii-
sit tai huolet, jotka ehka yllapitavat
epiterveellisid elaméantapojakin ja
saattavat aiheuttaa masennusta.
Téssa tapauksessa tarpeenmukai-
nen apu on jarjestettdva ongelman

mukaan. Paihdekayton osoittautu-
essa huolestuttavaksi apua voi saa-
da esimerkiksi A-klinikkasaation
nuorten palveluista.

"ADHD ei ala nuoruus-
iassd. Jos ADHD-epai-

ly syntyy nuoruusiassa,
kannattaa huomio suun-
nata muihin syihin."

Merkittavalla osalla niista, joil-
la ADHD:ta aletaan epdilla nuoruu-
dessa, oppimisen erityisvaikeudet
ja vaatimustason alittava kognitii-
vinen kapasiteetti ovat ensisijainen
syy tarkkaamattomaan ja levot-
toman héiritsevaan kayttaytymi-
seen. Mielenkiintoa on vaikea yl-
lapitéd, jos ei kykene seuraamaan
opetusta. Ellei elintapojen ja mie-
lialan alueilla ole korjattavaa, seu-
raava askel ovat koulupsykologin
tutkimukset, joissa testataan kog-
nitiivinen taso ja oppimisen erityis-
vaikeudet. Oppimisvaikeuksien il-
metessd mielenterveyttd edistdvi
toimenpide on jérjestad oppilaan
tasoa vastaavat oppimisolosuhteet
ja tukitoimet.

Nyky-yhteiskunnan informaa-
tiotulva on valtava. Tarkkaavuuden
ylldpito on vaikeaa, jos tyomuistia
kuormitetaan samaan aikaan useil-
la tavoilla. Nuori esimerkiksi tus-
kin voi sailyttdd tarkkaavuutensa,
jos héan yrittd4 samaan aikaan seu-
rata opetusta, selailla nettia, teks-
tailla kavereille ja osallistua luo-
kan kuhinaan. Laksyjd on vaikea
oppia, jos samaan aikaan on Face-
bookissa, seuraa televisio-ohjelmaa
ja keskustelee jonkun kanssa. Kes-
kittymisvaikeuksia kokeva nuori
voi tarvita ohjausta opiskelutapo-
jen jarkevoittdmisessd. Ympariston
rauhoittamista moni aikuinenkin
nykydén tarvitsisi.

Kirjoittaja on Tampereen yliopistollisen
sairaalan nuorisopsykiatrian vastuu-
alueen johtaja ja Tampereen yliopiston
nuorisopsykiatrian professori
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Nutrilon

on Standard 1 Nutrilon Hypo-Allergenic 1 Nutrilon
idonkorvike Aidinmaidonkorvike, kun lapsella Aidinmai
on allergian kehittymisen riski.

Uusi kiteva pakkaus jauhemaiselle didinmaidonkorvikkeelle
EaZypack kayttoohje

> Poista sinetti. > Aseta kaksi sormea > Kannessa on paikka > Sulje kansi jauheen
kannen ylareunan jauhetta sisdpuolella ole- mittalusikan sdilyttamistd sdilymisen varmis-
taakse ja paina etu- van reunan avulla. varten.
puolelta peukalolla. Nain saat annosteltua
Nosta kantta. jauheen oikein.

tamiseksi

Térked tiedotus: Aidinmaito on imeviisen parasta ravintoa.




