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Elamankulku ja terveys —ajattelussa sairaudet ja terveys muokkautuvat ylisukupolvisesti

Jouni Tuomi, FT, TH, Yliopettaja, Terveyden edistdminen
Terveysyksikko
Tampereen ammattikorkeakoulu

Terveyden edistdmisen ylittdva ajattelu suuntautuu sairauksien ja terveyden ylisukupolviseen
muotoutumiseen.

Terveydenhuollon henkildstén toiminnan |dhtékohdat ovat aina perustuneet uskomuksiin sairauksien
syistad ja terveyteen vaikuttavista tekijoista. On osoitettavissa kehityskulku, miten toiminnan perusteet
ovat laajentuneet aina Hippokrateen ajoista ldhtien. Viime vuosikymmenina vahvasti vaikuttanut
ajattelu terveyden edistdmisestd on laajentumassa eldamankulku ja terveys —ajatteluun, joka suuntautuu
paitsi tulevaisuuteen, myos sairauksien ja terveyden ylisukupolviseen muotoutumiseen.

Elamankulku ja terveys -ajattelu

Elamankulku ja terveys -ajattelu (Life Course Health Development; LCHD) ei ole uusi nakemys. Suomeen
se rantautui ensimmaisen kerran jo 1990-luvun lopulla Eldmankulkutyéryhman (1999) mietinnon
mukana. Se jai kuitenkin paljolti terveyden edistamisajattelun varjoon. Osin ehka siksi, etta talla
ajattelulla ei ollut suomalaiselle terveydenhuollolle tuossa vaiheessa paljoa teorioita enempaa
annettavaa; suomalainen neuvolajarjestelma oli muuta maailmaa paremmin huomioinut osin tdhan
uuteen ndkemykseen liittyvia ideoita. Ehka osin myds siksi, ettd WHO:n tukema terveyden
edistamisajattelu tarjosi monenlaisia konkreettisia valineitd myo6s terveydenhuollon henkilostélle.
Samanaikaisesti monilla muilla tieteenaloilla, kuten esimerkiksi psykologiassa, kasvatustieteissa,
biologiassa, geenitutkimuksessa ym., elaméankulku -ajattelu herétti suurta kiinnosta ja
tutkimussuuntauksia. Ndiden alojen tutkimustulokset eivat jadneet huomiotta mydskaan ladke- ja
terveystieteissa.

Yksinkertaistaen elaméankulku ja terveys (LCHD) -ajattelussa on kyse ylisukupolvisesta sairauksien ja
terveyden muokkautumisesta. Taman ajattelun uraa uurtavan ns. Barkerin hypoteesin (Barker ym.
1986) mukaan moniin kansansairauksiin vaikuttavat tekijat muodostuvat sikion erittdin varhaisessa
kehitysvaiheessa. Bygren ym. (2001) tutkimusryhman ensimmaisessa tutkimuksessa osoitettiin, etta
ravinnon puutteesta nuorena karsineiden miesten lastenlapset kuolevat muita harvemmin sydan- ja
verisuonisairauksiin. Lisatutkimuksessa vahvistui havainto, jonka mukaan lapsuutensa yltakylldisyydessa
viettdneiden miesten miespuolisilla lastenlapsilla ja samanlaisissa olosuhteissa eldaneiden naisten
naispuolisilla lastenlapsilla oli normaalia suurempi riski sairastua diabetekseen (Kaati ym. 2002). Na&ita
tuloksia voidaan tulkita siten, ettd tdman paivan lasten ylipainoepidemia ei johdu yksinomaan siitd, mita
lapset syovat, vaan myods siitd, mita heidan vanhempansa séivat 1990 ja 2000 -luvuilla. Mutta myos sill3,
mita lasten isovanhemmat soivat 1970 ja 1980 -luvuilla.

Voidaan sanoa, etta tdman padivan keskustelu kouluruokailusta ja sen merkityksesta ei ulotu vain lasten
hyvinvointiin, vaan heiddan mahdollisesti tuleviin lapsiinsa ja lapsenlapsiinsa: Mika merkitys silla, etta



lapsille tarjotaan kouluruokana pizzaa ja hampurilaisia, on seuraavien sukupolvien painon kehitykselle ja
terveydelle?

Toisenlainen esimerkki liittyy siihen, ettd suomalaisten miesten siemennesteen laatu on heikentynyt
viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana. Kaikkia syita tahan ei tiedetd, mutta tiedetdan, etta
raskaana olevan naisen tupakointi vaurioittaa tulevan poikalapsen siittiostda. Tulevaisuus on siellad 20 —
40 vuoden paassa, mutta edellinen sukupolvi muokkaa sita jo etukateen.

Terveyteen vaikuttavat tekijat

Viime vuosikymmenen aikana geeniteknologia ja terveysteknologia ovat suunnanneet huomiota
teknologisesti ja geenien avulla muokattavaa terveyteen. Terveyteen vaikuttavina tekijéina geenit
(geeniteknologia) ovat alkaneet terveyspuheissa korostua entistd enemman. Toisaalta
ymparistotekijoiden vaikutus (ekososiaalinen kansanterveysparadigma) on ymparistdongelmien ja -
katastrofien myota viime vuosina nostanut keskusteluun ympaéristétekijéiden perustavaa laatua olevan
merkityksen terveyden vaikuttajana. Elamankulku ja terveys -ajattelu yhdistda naita uusia valtavirtoja
ldhtien ihmisen kayttaytymisesta, eikd unohda terveyden edistamistakaan.

Ontologisesti elamankulku ja terveys -ajattelu liittyy ihmisen olemassa oloon, ei ensi sijassa
kronologiseen ikaan. Kronologisen idn tarkastelun mahdollisuutta ei kielletd, silla kronologinen ikd mm.
jaksottaa ihmisen kehitysta ja elamankulkua. Tasta huolimatta ihmisen kokemus omasta elamastaan
ymmarretaan merkityksellisempana kuin ikdnormiluokittelu. Kun kdytetaan kronologista ikatarkastelua,
se tehdaan tietoisesti, ei annettuna. Lahtokohtaisesti tissa ajattelussa ihmisen kehittyminen ja
ikdadntyminen ovat lapi elaman jatkuvia prosesseja, jossa maailmassa toimivan yksilon nakokulma ja
kokemukset ovat hanen valintojen ja toiminnan ydin myos suhteessa terveyteen. Kaikissa yhteisoissa ja
yhteiskunnissa elamankulku on jaettu elamanvaiheisiin, joille tyypillista on siirtymat, ei-jatkuvuus ja
jatkuvuuden katkeaminen. Nama muuttavat aina jollain tavalla sitd, millaisina koemme itsemme ja
miten toiset kokevat meidat.

Halfon ja Forrest (2018) kiteyttavat elamankulku ja terveys (LCHD) —viitekehyksen seitsemaan
periaatteeseen:

1. Terveyden kehittyminen: Termi “Health Development” yhdistda terveyden ja erilaiset
kehitysprosessit

2. "Muokkautuminen”: Terveys muokkautuu koko eldman ajan aina hedelmaoittymisesta
kuolemaan ja muotoutuu kokemusten sekd ympariston vuorovaikutuksessa

3. Kompleksisuus: Terveyden kehittyminen on luonteeltaan kompleksista; sopeutumista,
monitasoista ja vastavuoroista yksiléiden ja heidan fyysisen ja sosiaalisen ympariston kanssa

4. Ajoitus: Terveyden muokkautuminen on sensitiivista ajalle, ympariston altisteille ja kokemuksille
5. Muovautuvuus: Terveys muovautuu - evoluutio ei ole pelkkda "geeniteknologiaa”

6. Menestys: Optimaalinen terveyden muovautuminen edistda hengissa selviytymista, vahvistaa
hyvinvointia ja suojelee sairauksilta

7. Harmonia: Terveyden kehityksen tulokset juontuvat tasapainoisista ja olennaisista
molekyylitason -, fysiologisista - seka kayttaytymis- ja kehitysprosesseista.



Lopuksi

Kaytannossa elamankulku ja terveys (LCHD) -ajattelu ei muuta juurikaan esimerkiksi terveydenhoitajien
nykyista toimintaa, mutta sen vaikutus on periaatteellinen: Oivaltaa sairauksien ja terveyden
ylisukupolvinen muokkautuminen. Tall6in toiminnan perusteet, esimerkiksi yksiléllinen terveyden
edistdaminen ymmarretdan paitsi yksiléon kohdistuvana, myos tulevien sukupolvien terveyteen
vaikuttamisena. Voidaan sanoa, ettd elamankulku ja terveys —ajattelussa yhdistyy sairauksien hoito,
terveydenhoito ja terveyden edistaminen. Taten tietoinen elamankulku ja terveys —ajattelun mukainen
toiminta on mita kokonaisvaltaisinta terveyden vahvistamista.

Elamankulku ja terveys (LCHD) —ajatteluun liittyvaa kansainvalista tutkimusta loytyy runsaasti. Tutkijat
kuitenkin myontavat, etta se, miten konkretisoida mm. terveydenhuollon toimintaa tdman
ajattelumallin pohjalta, on vield vahaista. ViVa —hanke (viva.tamk.fi) ja PreconNet —hanke (preco.tamk.fi)
ovat esimerkkeja pyrkimyksesta konkretisoida tata ajattelua.
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