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2 Terveys: ylisukupolvinen prosessi

Jouni Tuomi, FT, Yliopettaja, terveyden edistdminen, Tampereen
ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Lahes 35 vuotta sitten ns. Barkerin hypoteesi osoitti ensikertaa aidin raskauden
aikaisen ravitsemuksen, lapsen syntymaalipainon ja keski-ian sydankuolemien
yhteyden. Nama tutkimukset avasivat uudenlaisen nakokulman sairauksien syntyyn
ja terveyden edistamiseen. Sairauksien ja terveyden ylisukupolvisuus on ollut tavalla
tai toisella esilla vuosisatoja yksittaisten ajattelijoiden nakemyksissa, mutta se ei ole
kyennyt haastamaan vallalla olleita 1aaketieteellisia nakemyksia ennen siirtymista
2000-luvulle. Kahden viime vuosikymmenen aikana 'Life Course Health
Development’, elamankulku ja terveys -nakemys, on koonnut sateenvarjon
kaltaisesti lukuisia tutkimussuuntauksia eri tieteenaloilta yhteen.

Johdanto

Terveyden edistamisen ylittava 'elamankulku ja terveys’ -ajattelu ei ole uusi
nakemys. Yksinkertaistaen se suuntautuu sairauksien ja terveyden ylisukupolviseen
muotoutumiseen. Maailmalla puhutaan ’'Life Course Health Development (LCHD)' -
ajattelusta. Suomeen tama ajattelu rantautui jo 1990-luvun lopulla toisaalta
Rahkonen ja Lahelma (1998) kirjan 'Elamankaari ja terveys’ ja toisaalta
Elamankulkutydéryhman (1999) yhteenvedon 'Elamankulku ja terveys’ myota.
Taustalla oli 1980-luvun lopulla esiin noussut ns. Barkerin hypoteesi (1986), jonka
mukaan moniin kansansairauksiin vaikuttavat tekijat muodostuvat sikion erittain
varhaisessa kehitysvaiheessa. Barkerin tydryhman havainnot olivat sysays laajalle
uudelle tutkimussuuntaukselle: 'Developmental Origins of Health and Disease’
(DOHaD) (Wadhwa ym. 2009).

Maailmanlaajuisesti, muut kuin tarttuvat taudit, krooniset sairaudet ovat
muodostuneet johtaviksi kuolin-, tyokyvyttomyyden ja invaliditeetin syiksi viime
vuosikymmenien aikana. Elamankulku ja terveys (LCHD) -ajattelu vaikuttaa
hedelmalliselta terveyden edistamista laajentavalta nakokulmalta ymmartaa
sairauksien ja terveyden muotoutumista. Uskotaan, etta talla uudenlaisella
ymmarryksella olisi mahdollisuuksia vieda terveydenhuolto taysin uudelle tasolle,
koska se mm. yhdistaa perinteisen kliinisen laaketieteen eri suuntaukset ja
kansanterveystieteen seka kytkee yhteen lukuisia eri tieteenalojen
tutkimussuuntauksia, kuten psykologian, sosiologian, kasvatustieteen, biologian,
geenitutkimuksen ym. (Hafron ym. 2018)

Ymmarrys sairauksista ja terveyteen vaikuttavista tekijoista

Terveydenhuollon henkildston toiminnan lahtokohdat ovat aina perustuneet
uskomuksiin sairauksien syista ja terveyteen vaikuttavista tekijoista. On
osoitettavissa kehityskulku, miten toiminnan perusteet ovat laajentuneet aina
Hippokrateen ajoista lahtien tdhan paivaan.

Ihmiskunnan historiassa yleisin ja ajankohdasta riippuen enemman tai
vahemman vahvin nakemys sairauden olemuksesta on liittynyt tavalla tai toisella
henkeen; pahaan henkeen, jumaliin tai Jumalaan. Koska sairaudet on ymmarretty



poikkeamana ja pahana, se, etta kykenee ’kommunikoimaan sairauden aiheuttajan”
kanssa ja jopa "kontrolloimaan” sairauksia, on antanut kommunikointiin kykenevalle
henkilolle aivan omanlaista valtaa ja kunnioitusta yhteisossaan.

Toinen, historiallisesti huomattavasti nuorempi, lansimaissa vain alle 2500 vuotta
vanha nakemys perustuu ajatukseen, jonka mukaan sairaudet ovat lahtokohtaisesti
jotenkin materiaalisia, eika niiden syntya ohjaa mikaan yliluonnollinen henki tai synti
tms. Hippokrates (460-377 eaa.) rakensi ensimmaisen lansimaisen laaketieteen
teorian rungon yhdistamalla pythagorilaisen harmonia-ajattelun ja Empedokleen
(492-432 eaa.) kasityksen neljasta alkuaineesta. Aristoteles (384—322 eaa.) lisasi
siihen kasityksen neljasta perusominaisuudesta ja Galenos (n. 201-130 eaa.) kehitti
teorian siihen muotoon, jossa se siirtyi keskiajalle tullakseen vahitellen kirkon
viralliseksi sairauskasitykseksi. (Vuori 1979.) Yksinkertaistaen teoria lahtokohtana oli
nelja elamannestetta — veri, lima, musta sappi ja keltainen sappi. Terveys oli naiden
elamannesteiden normaali sekoitus ja tasapaino. Nesteiden tasapainon hairiot
johtavat sarkyihin ja sairauksiin.

Teollistumisen alussa 1700—1800-luvulla vallalla oli Iaaketieteen toinen
huomattava teoria; Miasma-teoria. Teoria perustui yksinkertaisuudessaan oletuksen,
jonka mukaan sairaudet aiheutuivat ilman pitoisuuden muutoksista; sairauksia
esiintyy siella, missa on likaakin. Siis kaikki sairaudet aiheutuvat huonosta ilmasta,
joka puolestaan aiheutuu matanevista jatteista, liasta ym. Miasma-teoria johti
tehokkaisiin ymparistéhygieenisiin toimenpiteisiin. Se oli 1800-luvun
kansanterveysliikkeen "tieteellinen” pohja ja toiminnan perustelu.

1800-luvun loppua kohden voimistui sairauksien spesifisen etiologian teoria;
jokaisella sairaudella on oma ja vain sille spesifinen syynsa. Pasteur (1822—1895) ja
Koch (1843-1910) osoittivat tahoillaan bakteerit tautien aiheuttajiksi. Vaikka Miasma-
teoria ja sen edustama humoraalipatologia olikin virheellinen nakemys, siina korostui
ajatus yksilon ja hanen ymparistdonsa merkitys sairauksien synnyssa.

Spesifinen etiologia muutti tata kasitysta seka siihen perustuvaa tutkimusta. Siita
huolimatta, ettd Vuoren (1979) mukaan spesifisen etiologian teoriaa voidaan pitaa
ehka merkittavimpana laaketieteen kehitykseen vaikuttava oppina, sen tuloksena oli
biologisvoittoinen, sosiaaliset nakokohdat unohtava, ja sairaan ihmisen
vahapatoiseen sivurooliin tyontava laaketieteellinen ajattelutapa.

Ensimmaisen maailmansodan shokki ja toisen maailmansodan kliiniset havainnot
mm. sotapsykoosista johtivat sairauksien syntyjen uudelleen arviointiin, joka kiteytyi
WHO:n (1946) maaritelmassa "terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eika pelkastaan taudin tai vamman poissaolo”. Vaikka
maaritelmasta oltaisiin yhta mielta, jaljelle oli jaanyt kiista siita kumpi
terveydenhuoltojarjestelma vai jarjestelman ulkopuolinen toiminta, mm. ihmisten oma
toiminta, on keskeisempi osa sairauksien ehkaisya ja terveyteen vaikuttava tekija.
Toisen maailmansodan jalkeen terveydenhuoltojarjestelmia kehitettiin voimakkaasti
kaikkialla, mutta 1970-luvulla pystyttiin osoittamaan, etta kansanterveyteen
vaikuttavat monet terveydenhuollon ulkopuolella olevat tekijat, ja etta niiden kautta
vaikuttaminen on terveydenhuoltoa tuloksellisempaa (Melkas 2013). Blum (1983)
esitti, etta terveys on laaja kasite, jolla ymmarretaan kaikkien inhimillista toimintaa ja
kayttaytymista ohjaavien voimien valiseksi tasapainotilaksi. Keskeisia vaikuttajia
hanen mukaansa ovat ymparistd, perima, elintavat ja terveydenhuoltojarjestelma.

WHO:n Ottawan kokouksessa 1986 julistettiin 'Terveytta kaikille vuoteen 2000’ ja
kyseisen etapin yli (WHO n.d.). Tuolloin maariteltiin terveyden edistamisen paalinjat,



jonka yksi keskeisimmista uusista painotuksista liittyi siihen, etta terveyden
edistaminen ei ole vain yksilon ja terveydenhuoltoalan asia, vaan koko yhteiskunnan
eri sektorien yhteistyota terveyden eteen. Julistuksessa uskottiin, etta terveyden
edistaminen on prosessi, jonka avulla ihmiset voivat lisata terveyden hallintaa ja
parantaa terveyttaa.

Siita huolimatta, etta terveys, sen hoito ja edistaminen nahtiin monipuolisena
yksilon ja yhteiskunnallisena toimintana, moniin muihin kuin tarttuviin tauteihin
liittyvat terveysongelmat, kuten esim. lasten lihavuus, lisaantyivat vaestossa
vaajaamatta lahestyttaessa vuosituhannen vaihdetta. Vaikka jo 1900-luvun
alkupuolella oli kiinnitetty huomiota sairauksien ja elamankulun yhteyteen, tutkijoita
ei tama nakokulma ole kiinnostanut. Erityisesti toisen maailmansodan jalkeen
aikuisian tekijoiden, kuten kayttaytymisen, painoarvo sairauksien selittajana kasvoi.
Kuh ja Smith (1997) mukaan norjalaisen Forsdahlin 1970-luvulla tekemat tutkimukset
nostivat elamankulkuun pohjautuvan hypoteesin uudelleen esille. Hanen
tutkimuksensa osoittivat ekologisen yhteyden lapsuuden elinolosuhteiden seka
sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvien kuolemien valille. Samalla alettiin esittaa
oletuksia, joiden mukaan tiettyjen kroonisten sairauksien ehkaisyssa elintapoihin
vaikuttaminen ei johda mainittaviin tuloksiin, vaan sairaudet ovat peraisin
vanhemmalta kaudelta.

Jo 1990-luvun vaihteessa tutkimuksista 16ytyi uudenlaisia selityksia terveyden
muototutumiseen: "Et ole, mita syo6t, vaan mitd vanhempasi ja isovanhempasi
soivat.” Robinson (1992) puhui paradigman vaihtumisesta elamantyylista
elamankulkuun. Voidaan sanoa, etta ymmarrys sairauksista ja terveyteen
vaikuttavista tekijoista on muotoutunut vuosisatojen kuluessa yksinkertaisesta ja
mekanistisesta mallista monien vaiheiden kautta yha kompleksisempaa ja
dynaamisempaa nakemysta. Tutkijat (European...2019) kuitenkin myontavat, etta
se, miten konkretisoida mm. terveydenhuollon toimintaa elamankulku -ajattelumallin
pohjalta, on viela vahaista.

Elamankulku ja terveys (LCHD) -ajattelu

Vaikka elamankulku ja terveys (LCHD) -ajattelua voidaan pitaa suhteellisen uutena
nakemyksena terveyteen, esimerkiksi Backmanin (1987) kirjan eri lukujen otsikoista
ja sisalldista on mahdollista tunnistaa monia elamankulkuajattelun keskeisia
tutkimussuuntauksia, kuten kriittiset elamantapahtumat, epaspesifinen etiologia,
elamankaari ym., jo 60-luvulta. Tana paivana elamankulku ja terveys (LCHD) -
ajatteluun liittyvaa kansainvalista tutkimusta I0ytyy runsaasti. Halfon ja Forrest
(2018) nakevat elamankulku ja terveys (LCHD) -ajattelun biolaaketieteellisen ja
biopsykososiaalisen mallin synteesina, johon on vaikuttanut monet tutkimusperinteet
ja uudet tutkimussuuntaukset, kuten esim. epigenetiikka.

Yksinkertaistaen elamankulku 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 erittain 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 yltakyllaisyydessa viettaneiden
miesten miespuolisilla lastenlapsilla ja samanlaisissa olosuhteissa elaneiden naisten



naispuolisilla lastenlapsilla oli normaalia suurempi riski sairastua diabetekseen (Kaati
ym. 2002). Naita tuloksia voidaan tulkita siten, etta taman paivan lasten
ylipainoepidemia ei johdu yksinomaan siita, mita lapset syovat, vaan myds siita, mita
heidan vanhempansa soivat 1990- ja 2000-luvuilla. Mutta myos silla, mita lasten
isovanhemmat soivat 1970- ja 1980-luvuilla.

Toisenlainen esimerkki liittyy siihen, etta suomalaisten miesten siemennesteen
laatu on heikentynyt viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana. Kaikkia syita tahan
ei tiedetd, mutta tiedetaan, etta raskaana olevan naisen tupakointi vaurioittaa tulevan
poikalapsen siittiostdéa (Anttila 2008; Li ym. 2011). Tulevaisuus on siella 20—40
vuoden paassa, mutta edellinen sukupolvi muokkaa sita jo etukateen. Voitaneen
sanoa, etta elamankulku ja terveys (LCHD) -ajattelun merkitys on terveydenhuollon
toimijoiden tyoskentelyyn periaatteellinen: Oivaltaa sairauksien ja terveyden
ylisukupolvinen muokkautuminen. Talldin toiminnan perusteet, esimerkiksi
yksildllinen terveyden edistaminen ymmarretaan paitsi yksiloon kohdistuvana, myos
tulevien sukupolvien terveyteen vaikuttamisena.

Ontologisesti elamankulku ja terveys -ajattelu liittyy ihmisen olemassa oloon, ei
ensi sijassa kronologiseen ikaan. Kronologisen ian tarkastelun mahdollisuutta ei
kielletd, silla kronologinen ikd mm. jaksottaa ihmisen kehitysta ja elamankulkua.
Tasta huolimatta ihmisen kokemus omasta elamastaan ymmarretaan
merkityksellisempana kuin ikdnormiluokittelu. Kun kaytetaan kronologista
ikatarkastelua, se tehdaan tietoisesti, ei annettuna. Lahtokohtaisesti tassa
ajattelussa ihmisen kehittyminen ja ikdantyminen ovat lapi elaman jatkuvia
prosesseja, jossa maailmassa toimivan yksilon nakdokulma 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 sita, 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” yhdistaa terveyden
ja erilaiset kehitysprosessit

Terveyteen liitetyt ominaisuudet voidaan ajatella "omaisuuksina”, jotka ovat
toivottavia, hankittuja, optimoituja ja yllapidettavia elaman aikana, mika
mahdollistaa yksilon kasvun, selviytymisen ja sopeutumisen moninaisiin
ymparistoihin.

Kehityksella tarkoitetaan tassa yhteydessa prosesseja, joilla terveyteen
vaikuttavat ominaisuudet muuttuvat. Jos terveys ymmarretaan joukkona
ominaisuuksia, jotka ilmenevat koko yksilon tasolla, kehitys tarkoittaa
evolutionaarisia prosesseja, joiden avulla nama ominaisuudet mahdollistavat
sopeutumisen muuttuviin sosiaalisiin ja ymparistoolosuhteisiin. Terveys on "mika”
(mikd muuttuu) ja kehitys on "miten” (kuinka terveyteen liittyvat ominaisuudet
muuttuvat ajan myota).

2. "Muokkautuminen”: Terveys muokkautuu koko elaman ajan aina
hedelmoittymisesta kuolemaan ja muotoutuu kokemusten seka ympariston
vuorovaikutuksessa



Muokkautuminen tarkoittaa, etta terveyden kehitys ei ole lineaarinen, passiivinen
eika staattinen; pikemminkin se on mukautuva, itseorganisoituva ja
autokatalyyttinen.

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

Kompleksisuus viittaa siihen, etta terveyden kehitys tapahtuu elavissa
jarjestelmissa, jotka eivat ole vain mukautuvia, itseorganisoivia ja
autokatalyyttisia, vaan myos monimutkaisia ja hierarkkisesti jarjestettyja.
Terveyden kehitysta ei voida ymmartaa taysin perinteista laaketieteellista
lahestymistavasta. Terveyden kehitys perustuu biologisten ja kayttaytymiseen
liittyvien osajarjestelmien hierarkkisiin relaatioyhteyksiin seka niiden yksilollisiin ja
kollektiivisiin suhteisiin seka erilaisiin toisiinsa kytkettyihin ulkoisiin jarjestelmiin,
kuten perheeseen, sosiaalisiin- kulttuurisiin ja ekologisiin suhteisiin.

4. Ajoitus: Terveyden muokkautuminen on sensitiivista ajalle, ympariston
altisteille ja kokemuksille

Ajoituksella tarkoitetaan, etta terveyden kehitys johtuu epalineaarisista
vuorovaikutuksista, jotka ovat seka aikakohtaisia etta ajasta riippuvaisia.
Esimerkiksi lapsen elamassa on herkkia ajanjaksoja, jolloin tiettyjen altistumisten
vaikutus voi olla suurempi kuin muina ajanjaksoina

5. Muovautuvuus: Terveys muovautuu — evoluutio ei ole pelkkaa
’geeniteknologiaa”

Muovautuvuus viittaa siihen, etta geenit eivat maaraa suoraviivaisesti terveytta,
vaan epigeneettiset prosessit ohjaavat geenien toimintaa. Yksinkertaistaen
voidaan todeta, etta perima maarittaa rajat, joissa yksilon ominaisuudet voivat
muuttua, mutta elinymparistd muokkaa ominaisuuksia naiden rajojen sisalla.

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

Terveyden muokkautuminen antaa yksildllisille resursseille mahdollisuuden pyrkia
tavoitteisiin ja menestykseen. Taten yksilon elamankulun aikana kehittyvat
ominaisuudet antavat hanelle mahdollisuuden saavuttaa tavoitteet ja elaa pitka
elama.

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

Ihmisen biologisten ja fysiologisten seka toisaalta sosiaalisten ja kulttuuristen
prosessien tasapainoinen synkronointi tuottaa "rytmeja” ja vaihtelua, jotka
luonnehtivat terveyden muokkautumista. Naiden prosessien koordinoinnin
menetys johtaa ihmisen jarjestelmassa negatiivisiin seuraamuksiin.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta elamankulku ja terveys (LCHD) -ajattelussa
terveys ja kehitys yhdistetdan yhdeksi rakenteeksi (periaate 1), joka aukeaa



"ketterasti” koko elaman ajan (periaate 2) monimutkaisten adaptiivisten jarjestelmien
(periaate 3) periaatteiden mukaisesti. Muutos terveyden kehityksessa johtuu
aikaspesifeista prosesseista (periaate 4), jotka vaikuttavat ihmisen eri jarjestelmiin
herkilla ajanjaksoilla (periaate

5) ja eri prosessien tasapainosta (periaate 7). Terveyden kehitys tarjoaa valineita
yksildille ja vaestolle mahdollisuuden saavuttaa toivotut kokemukset (periaate 6).
Periaatteita ei tulisi ymmartaa staattisina, itsenaisina vaitteita, vaan niita tulisi pitaa
eraanlaisina joukkona solmukohtia, jotka ovat tiiviisti toisiinsa kytkeytyneena.

Terveyden muotoutuminen elamankulun aikana

Ehka houkuttelevin ja ilmeisin havainto elamankulku ja terveys (LCHD) -ajattelua
puoltamaan I0ytyy epidemiologisista lapsuuden lihavuustutkimuksista, joiden
pohjalta on osoitettavissa, miten lapsuuden kasvu ja lihavuus voivat vaikuttaa moniin
keski-ian terveysongelmiin, kuten diabeteksen ja sydansairauksien puhkeamiseen.
Toisaalta on osoitettavissa, etta aidin paino ennen raskautta ja raskauden aikana
vaikuttaa synnytyksen kulkuun seka vauvan lihavuuden etta elinikaisen lihavuuden
todennakadisyyteen ja lihavuuden mukanaan tuomiin mahdollisiin seuraamuksiin.
(Hawkins ym. 2018.) Fleur ym. (2016) mukaan mallinnukset elaimilla tuovat koko
ajan lisaa nayttoa siita, etta epigeneettiset prosessit voivat vaikuttaa tuleviin
sukupolviin ja heidan terveyteensa. Heidan mukaansa on monia todisteita siita, etta
nain saattaisi olla myds ihmisten kohdalla, esimerkiksi stressaavat tapahtumat
saattavat vaikuttaa synnytyksiin sukupolvien ajan.

Biologisen "ohjelmoinnin” teoriassa, joka perustuu Barkerin tydryhman
havaintoihin, korostetaan sikidvaiheen tarkeytta, kun puolestaan sosiaalisen
"ohjelmoinnin” teoria (Kuh ym. 1997) korostaa biologisen kehitysprosessin, kasvun ja
ikaantymisen tarkastelua elintason ja elinolosuhteiden kanssa, ja huomioi, etta niin
nama kuin paikka sosiaalisessa hierarkiassa muuttuvat elaman aikana. Barkerin
hypoteesin, ns. sikidon "ohjelmoinnin” teorian, pohjalta on kehitelty laajempaa
nakokulmaa kroonisten sairauksien ja muiden kuin tarttuvien tautien syntyyn. Siina
sairauksien syntya tarkastellaan vasten koko elamankulkua. Tassa nakokulmassa
yhdistetaan biologiset, psykologiset ja sosiologiset mallit ja teoriat. Kuviossa 1
esitetaan yksi mallikehitelma kroonisten sairauksien sukupolvien valisesta
siirtymisesta: Aidin ravitsemustila ja terveyskayttaytyminen seké ennen raskautta
etta sen aikana vaikuttavat sikion kasvuun ja kehitykseen, mutta myos
terveydenhuoltohenkildston panoksella on vaikutuksensa. Talla kokonaisuudella on
puolestaan pitkaaikaisia vaikutuksia niin aidin kuin lapsen terveyteen.
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« kilpailevat ehkdisevan toiminnan paino- henkildston tai huono
pisteet jatkuvat esteet riskiraskauden ja

- heikko yhteys perusterveydenhuoltoon vaikuttaa lapsen seuranta

« raskautta edeltavan terveysneuvonnan
heikko organisointi

| Terveydenhuoltohenkildston tieto ja ymmarrys riskitekijoistd ennen raskautta ja sen aikana seka pitkaaikaisvaikutukset &itiin ja lapseen, I

| Laajat kontekstiin liittyvat tekijat, jotka vaikuttavat lisdantymisikdisiin naisiin |

Kuva 1. Malli kroonisten sairauksien sukupolvien valisesté siirtymisestéa
(Jacob ym. 2019)

Lopuksi

Viime vuosikymmenen aikana geeniteknologia ja terveysteknologia ovat
suunnanneet huomiota teknologisesti ja geenien avulla muokattavaan terveyteen.
Terveyteen vaikuttavina tekijoina geenit (geeniteknologia) ovat alkaneet
terveyspuheissa korostua entista enemman. Toisaalta ymparistotekijoiden vaikutus
(ekososiaalinen kansanterveysparadigma) on ymparistdongelmien ja -katastrofien
myota viime vuosina nostanut keskusteluun ymparistotekijoiden perustavaa laatua
olevan merkityksen terveyden vaikuttajana. Elamankulku ja terveys (LCHD) -ajattelu
yhdistaa naita uusia valtavirtoja lahtien ihmisen kayttaytymisesta, eika unohda
terveyden edistamistakaan.

Elamankulku ja terveys (LCHD) -ajattelun taustaa vasten raskautta edeltava
ohjaus ja hoito (preconception health and care) on noussut aivan uuteen
merkitykseen: Riskiraskauden ja -synnytyksen seka elaman terveysstatuksen juuret
I0ytyvat useimmiten ajasta ennen raskautta, ja ehka vanhempien tai jopa
isovanhempien valinnoista. Tutkimus tuottaa koko ajan lisaantyvaa tietoa siita, miten
ja milla tavalla krooniset taudit ja ehka monet muutkin sairaudet seka erityisesti
terveys ovat ylisukupolvisia prosesseja. Terveydenhuoltohenkildston toiminnassa
tama tarkoittaa tulevaisuuden menneisyyden ymmartamista: Meidan toimintamme
tandan on se tulevaisuuden menneisyys.
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