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Saatteeksi

Terveyden edistdmisen ja sairauksien ehkdisyn ndkokulmat ovat titd nykya vahvasti esilld, kun sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujirjestelmékokonaisuutta yritetdén kehittdd vastaamaan véeston kasvaviin tarpei-
siin. Varhaisen puuttumisen ja ehkéisevédn tyon mahdollisuus on eri tahoilla kautta aikojen tunnistettu, mut-
ta usein taloudellinen niukkuus ja toisaalla epétietoisuus prevention vaikuttavuudesta ovat haitanneet var-
haisen vaiheen toimien vakiinnuttamista. Adrimmaiiseni esimerkkini timé on nikynyt kansallisen neuvola-
toiminnan ja — verkoston hiipumisessa ajan saatossa, mikéd on herittinyt kansalaisissa huolta ja pettymysta-
kin. Erityisesti terveydenhuollon kantokyvyn ollessa nyt uhattuna on jilleen pohdittu, voitaisiinko varhai-
semman vaiheen puuttumisella osaltaan vihentda varsinaista hoidon tarvetta.

Vaikuttavan mielenterveys- ja piihdeongelmien ehkidisytyon organisointi on moniulotteisuudessaan
haaste koko palvelujérjestelméllemme ja sen poliittiselle ohjaukselle. Mielenterveyspalveluiden kansallisis-
sa kehittdmislinjauksissa, erityisesti Mieli 2009 -tyoryhmén esityksissd preventiivinen nikdkulma on sel-
visti esilld. Mielenterveys- ja pdihdealan toimijoilla on perinteisesti ollut kiinnostusta tavanomaista saira-
uksien hoitoa laajempaan preventiiviseen otteeseen, mutta vilineistd tdllaiseen tyohon on ollut pulaa. Tdhén
liittyy olennaisena osan erilaisten toimintamallien kéyttokelpoisuuden arviointi.

Nyt késilld olevaan katsaukseen on kdyty perusteellisesti ldpi preventiiviseen ja promootioty6hon liitty-
vad tutkimuskirjallisuutta. Tavoitteena on esitelld eliménvaiheittain sellaisia hankkeita, jotka voisivat pe-
rustellusti olla kayttdonotettavissa mielenterveys- ja pdihdetyOssé. Ajallisesti etenevisséd luvuissa kdydéaén
aina aluksi 14pi mielenterveyden peruskysymyksid ikd- ja eliménvaiheittain. Luvuittain punnitaan sitten
kansainvilistid preventio- ja promootioty6hon liittyvad tutkimustyotd vaikuttavuusndyttdineen ja esitelldén
lopuksi meilld Suomessa meneillddn olevia tai kokeiltuja, jollain todettavalla tavalla menestyneitd alan
hankkeita.

Eldménkaarijasennyksen taustalla on nidkemys eldmésti siirtymien ja vaiheiden jatkumona, jossa tietyt
ajanjaksot ovat kehityksellisesti erityisen haastavia. Vaiheissa, joissa muutumme tai kasvamme voimak-
kaimmin, on my0s riskejd ja ulkopuolisen tuen tarvetta. Esimerkiksi lapsiperheet ovat monien muutospainei-
den alla, kun kaikkien perheenjdsenten roolit muuttuvat nopeasti. Myos esimerkiksi nuoruusikdin, tydeld-
miin tai ikddntymiseen liittyy vaiheita, jolloin voimme tarvita tavallista enemmaéin apua tai tukea. Tama kat-
sausraportti kiinnittdd huomiota systemaattisen tuen mahdollisuuksiin juuri tdllaisissa eri elimédnvaiheissa.

Tama kirja on tuotettu Sosiaali- ja terveysministerion Kaste-ohjelmasta saadun tuen avulla. Tiedon ke-
rddminen ja kirjoittaminen tapahtui Kaste -ohjelmasta tukea saaneen VALO -osahankkeen puitteissa. Ky-
seinen “Vaikuttavuutta liityntdpintaosaamisesta” -hanke pyrki HYKS - psykiatrian toimijoiden koor-
dinoimana kehittimdidn palveluiden rajapintoja ylittdvid, potilaiden joustavaa mielenterveysavunsaantia
parantavia toimintamalleja. Kiitimme téssd yhteydessi tuesta Sosiaali- ja terveysministeriotd, sekd VALO -
hankkeelle konsortiona toiminutta Mielen Avain -hankekokonaisuutta. Haluamme myds lampimasti kiittda
titd tyotd kisikirjoitusvaiheessa kommentoineita lastenpsykiatrian professori (vt.) Eeva Arosta, kehittdmis-
paéllikké Markku Soikkelia ja dosentti Eija Stengérdia heidin arvokkaasta panoksestaan.

Toivomme nyt tarkasteltavan julkaisun voivan herdttda ajatuksia ja ideoita niissé toimijoissa, jotka miet-
tivdt mielenterveyttid edistdvén tyon eri mahdollisuuksia omassa organisaatiossaan tai toiminnassaan. Us-
komme tdmén kootun tiedon osoittavan ehkéisevin mielenterveystyon voiman ja rohkaisevan meité kaikkia
tarttumaan auttamiskeinoihin jo paljon ennen kuin on liian my6héista.

Helsingissi, 26.6.2012

Sami Pirkola Taina Laajasalo
Dos., LT PsT., psykologi, tutkija
vs. psykiatrian professori, Oulun yliopisto / HUS, Helsingin yliopisto
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Mielenterveysalan toimijat kautta linjan ovat viime vuosina nostaneet ennaltachkéisyn ja varhaisen puuttu-
misen nidkyvésti asialistoilleen. Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma (2009) edellyttdd, ettd
kuntien mielenterveys- ja paihdetyon strategioihin sisdltyy myds mielenterveysongelmia ja pdihdehaittoja
ehkdisevd tyd. Myos kansainvilisesti mielenterveysalan toimijoiden tulevaisuuden painopistealueeksi on
nostettu mielenterveys- ja pdihdehidirididen ennaltaechkdisyn edistiminen. Suomessa kdynnissi oleva palve-
lujarjestelmin rakennemuutos, johon liittyy eri palveluntarjoajien yhteistyon lujittaminen, tarjoaa ainutlaa-
tuisen ja luontevan tilaisuuden preventiivisten kaytiantdjen kehittimiselle ja juurruttamiselle.

Tama raportti on syntynyt osana VALO-hanketta, jonka emohankkeena toimii KASTE-ohjelman piiris-
sé toteutettava Eteld-Suomen mielenterveys- ja piihdepalvelujen Mielen avain. Raportin tarkoituksena on
tarjota lukijalle kokonaiskésitys mielenterveyden hiirididen ennaltachkiisyyn kehitetyistd hankkeista Suo-
messa ja muualla, seki tarkastella niiden vaikuttavuudesta kertynyttd tietoa. Kerdtyn tietopohjan toivotaan
luovan suuntaviivoja erityisesti HUS-alueen ennaltachkiisevai tyotd koskeville linjauksille ja tulevan pre-
ventiivisen tyon kehittdmisen pohjaksi. Esitellyt hankkeet painottuvat primaaripreventiivisiin psykososiaa-
lisiin ja psykoedukatiivisiin interventioihin. Tietoa raporttia varten keréttiin internetin tutkimustietokan-
noista, hankkeiden omista julkaisuista sekd hankkeiden henkil6stolti suoraan.

Raportti on jaoteltu eldminkaarindkdkulman mukaisesti siten, etté eri ikdvaiheisiin sijoittuvia preventii-
visid toimia tarkastellaan omissa luvuissaan. On rohkaisevaa, ettd alan tutkimustoiminta on vilkasta ja sekd
vaikuttavia ettd kustannustehokkuudeltaan myonteisid preventiivisid toimenpiteitd 16ytyy kautta koko eld-
maénkaaritarkastelun. Suomeen on tuotu useita kansainvilisesti toimiviksi todettuja hankkeita ja myds omaa
kansainvilisen tason tutkimusta on meneilldén. Sdhkoisid verkkopalveluita hyddynnetddn preventiotydssa
jatkuvasti lisddntyvassd maérin sekd Suomessa ettd kansainvilisesti. Kertynyt tutkimustieto, kehittyva pal-
velujarjestelma ja uuden teknologian keinot ovat tuoneet ulottuvillemme uusia vélineitd mielenterveyson-
gelmia ennaltachkdisevin toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen. Kun ndyttia silté, ettd toimivia preven-
tiotyon vélineitd on aidosti tarjolla, tulee yhd vakavammin keskustella voimavarojen suuntaamisesta entista
enemmain myds ongelmia ennaltachkdisevdin ja mielenterveytti tukevaan toimintaan.

Avainsanat: mielenterveys, mielenterveyshdiriot, preventio, palvelujirjestelmi, ehkéisevd mielenterveys-
ty0, ehkéiseva paihdetyd
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1 Johdanto

1.1 Mita on preventio ja promootio?

Mielenterveys- ja pdihdeongelmat aiheuttavat huomattavan méérdn kirsimysti sairastuneille ja heidén 1a-
heisilleen. Mielenterveyshiirididen eldminlaatua heikentdvit vaikutukset ovat verrattavissa vakavien so-
maattisten sairauksien vaikutuksiin (Saarni ym. 2006). Inhimillisen kdrsimyksen lisdksi hiiriot aiheuttavat
merkittivdn yhteiskunnallisen rasitteen: Suomessa lihes 120 000 suomalaista saa vuosittain tyokyvytto-
myyseldkettd mielenterveyden hiirion takia (KELA 2009). Mielenterveys- ja pdihdehiirididen kokonais-
kustannukset ovat miljardeja euroja vuosittain (Sillanpdd ym. 2008; Piihdehaittakustannukset, 2010).
THL:n Terveys 2000-tutkimuksen mukaan 20-25 prosentilla Suomen viestdstd on psyykkisiéd oireita (Pir-
kola ym. 2005). Maailmanlaajuisesti mielenterveydenhdirididen aiheuttaman tautitaakan on ennustettu
nousevan 2000-luvun aikana hiirioryhmien vertailussa kaikkein merkittivimmaéksi (Murray & Lopez
1996).

Ennaltaechkéisy on sekd inhimillisesti ettd taloudellisesti sairauden hoitoa kannattavampaa. Siksi kan-
sainvélisesti on jo pitkddn korostettu mielenterveystyohon suunnattavien ponnistusten painopisteen siirti-
mistd korjaavasta tydstd hyvinvointia edistdvdin ja hiirioitd ehkdisevdin toimintaan. Vaikka ennaltachkai-
sevilld toimilla on pitkd historia, on mielenterveyden hiirididen ennaltachkiisy eli preventio ollut vilkkaan
tieteellisen tutkimuksen kohteena vasta muutamien vuosikymmenien ajan. Maailman terveysjérjeston oh-
jelmissa mielenterveyden edistdminen ja hiirididen ennaltachkiisy nousivat voimakkaasti esiin 1980-
luvulla (WHO, Ottawa Charter 1986), jonka jdlkeen ne ovat olleet kasvavan tieteellisen tutkimuksen koh-
teena. Vuonna 1994 Institute on Medicine (IOM) julkaisi katsauksen (Mrazek & Haggerty 1994), joka
tarkensi alueen késitteiden maérittelyé, kokosi ensimmaisté kertaa yhteen siihen asti tehdyn alan tieteellisen
tutkimuksen ja tarjosi sen pohjalta suosituksia paiatoksentekijoille ja alan toimijoille. Maailman terveysjéar-
jeston 2000-luvulla ilmestyneet raportit (WHO 2004a, WHO 2004b) ovat edelleen tarkentaneet kuvaa pre-
vention mahdollisuuksista ja kertyneesta tutkimusnéytosta.

Mielenterveyden edistiminen ja mielenterveyshéirididen ehkdisy on nédkyvisti esilld sekd eurooppalai-
sessa ettd suomalaisessa yhteiskunnallisessa keskustelussa ja pddtoksenteossa. Vuonna 2005 ilmestyneesséi
EU:n Vihreéssa kirjassa on mielenterveyden edistdmiselld ja psyykkisten ongelmien ennaltachkéisylld oma
alalukunsa. Samoin vuonna 2008 laaditussa EU:n mielenterveyssopimuksessa (http://ec.europa.ecu/
health/ph_determinants/life_style/mental/docs/pact_en.pdf) mielenterveyden edistdminen ja preventio ovat
ndkyvisti esilli. Myds Suomessa on viime vuosina toteutettu ja kdynnistetty useita sosiaali- ja terveyspo-
liittisia ohjelmia, joiden tavoitteissa ehkdisevilld mielenterveys- ja padihdetydlld on keskeinen rooli. Téllai-
sia ovat esimerkiksi KASTE-ohjelma, Mieli 2009 -hanke, Terveys 2015-kansanterveysohjelma, Terveyden
edistdmisen politiikkaohjelma sekd Lapsi- ja nuorisopoliittinen kehittimisohjelma. Keskeisimmat ennalta-
ehkdisevad tydotetta hyodyntidvit hankekokonaisuudet ovat vuosina 2005-2007 toteutettu Vantaan Sateen-
varjo -projekti ja meneillddn oleva Pohjanmaa -hanke, joiden alla on toteutettu lukuisia ehkdisevdn mielen-
terveystyon osahankkeita. Mielenterveys- ja pidihdesuunnitelma (2009) edellyttdd, ettd kunnat siséllyttavat
mielenterveys- ja pdihdetyon strategiaansa mielenterveyttd ja pdihteettomyyttd edistivd sekd mielenterve-
ysongelmia ja pédihdehaittoja ehkdisevan tyon. Yleistd suuntausta peilaten my6s muut mielenterveysalan
toimijat ovat nostaneet ennaltachkdisyn asialistoilleen. Raha-automaattiyhdistys, joka on keskeinen jéirjes-
totoiminnan rahoittaja, méadritteli vuosien 2008-2011 avustusstrategiansa yhdeksi painopistealueeksi kansa-
laisten terveyttd ja sosiaalista hyvinvointia uhkaavien ongelmien ehkdisemisen. Kirkon keskusrahasto osoit-
ti vuoden 2011 syrjdytymisen ehkdisyyn tarkoitetun méérdrahan erityisesti Mieli 2009 -ohjelman mukaisen
seurakunnissa tehtdvan mielenterveystyon kehittimiseen, myds kirkon Diakonian ja yhteiskuntatyon linjaus
2015 korostaa avun tarpeen tunnistamisen ja ennakoimisen merkitysta.
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Kasitteiden maarittelya

Mielenterveyden edistiminen (promootio) ja ennaltaehkéisy (preventio) ovat yksi osa hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen kenttdd. Alueen terminologia ei ole selkedd ja késitteiden maarittelystd on kéyty kes-
kustelua (Savola & Ollonqvist 2005, WHO 2004b). Mielenterveyttd edistdvien promootiivisten toimien
tavoitteena on suojella ihmisten mielenterveyttd suojaavia tekijoitd vahvistaen. Preventiivisten toimien
tavoitteena on mielenterveyshéirididen ilmaantuvuuden ja esiintyvyyden sekd ongelmiin liittyvien oireiden
ja niiden keston vdhentdminen. Keskeisend erona promootion ja prevention vililld on pidetty promootion
positiivista terveyskasitystd ja voimavaroihin keskittymistd, kun taas preventio on ongelmaldhtdistd, sai-
rauden ennaltaehkéisyyn pohjaavaa (Mrazek & Haggerty 1994, WHO 2004b). Etenkin 1990-luvulla esitet-
tiin ndkokulmia sekéd prevention ja promootion késitteellistd erottamista vastaan ettd sen puolesta (Tilford
2006). Kdytannossd mielenterveyden edistiminen ja héirididen ehkdiseminen ovat kuitenkin usein toinen
toisiaan tukevia ja toisiinsa liittyvid toimintoja ja samassa hankkeessa voi olla sekéd preventiivisia ettd pro-
motiivisia piirteitd. My0ds mielenterveyden hdirion hoitoon voi sisdltyd sekéd preventiivisid ettd promotiivi-
sia elementtejd. Tyypillisesti promootio kohdistuu valikoimattomaan kokonaisvdestoon esimerkiksi tiedo-
tuskampanjan muodossa, kun taas mielenterveyden preventiivisten tavoitteiden saavuttamiseksi toimenpi-
teet kohdistetaan tunnistettuihin riskiryhmiin.

Perinteisesti kansanterveystyon yhteydessd on puhuttu primaari-, sekundaari- ja tertiddripreventiosta sen
mukaan, mihin sairauden vaiheeseen preventiiviset interventiot kohdistetaan. Primaaripreventiolla tarkoite-

malla pyritddn ehkdiseméén sairauden paheneminen. Tertiddripreventiolla tarkoitetaan pitkdaikaishoitoa ja
kuntouttamista, ty6- ja toimintakyvyn yllapitdmistd. Mielenterveydenhdirididen ennaltaehkéisyn katsotaan
sijoittuvan pédasiassa primaariprevention alueelle. Preventio voidaan myds jakaa kolmeen ryhméddn sen
mukaan mihin toimenpiteet kohdistetaan (Gordon 1987, Mratzek & Haggerty 1994):

¢ Universaali eli viestolahtdinen ennaltachkéisy kohdistuu maériteltyyn videstoon kokonaisuudessaan
(esimerkiksi mediassa toteutettava kampanja mielenterveyden hiiridihin liittyvén stigman véhentdmi-
seksi).

¢ Valikoitu eli selektiivinen ehkaisy kohdistuu yksil6ihin tai viestoryhmaéin, joiden riski sairastua mielen-
terveyden hdirioon on suurentunut (esimerkiksi mielenterveys - ja paihdehdirioistd kérsivien vanhempi-
en lasten tukemiseksi kehitetyt interventiot).

¢ Kohdennettu eli indikoitu ehkéisy kohdistuu korkean riskin henkil6ihin, joilla on jo joitakin havaittavia
oireita mielenterveyden hdiriostd, mutta jotka eivit tdytéd sairauden diagnostisia kriteereitd (esimerkiksi
psykoosin riskioireista kdrsivien nuorten tunnistaminen ja hoitaminen mahdollisen psykoosin ennalta-
chkiisemiseksi).

Tietyn héirion ennaltachkéisyyn voidaan pééstd tehokkaasti useiden erityyppisten interventioiden avul-
la. Esimerkiksi meta-analyysi satunnaistetuista kontrolloiduista koeasetelmista masennuksen ehkdisemisek-
si osoitti, ettd masennuksen esiintyvyys vdheni keskiméérin 22 prosenttia kdytetyn intervention tyypisti
riippumatta, tosin universaalien hankkeiden osalta tutkimuksia oli vield liian vdhidn varmojen johtopddtos-
ten tekemiseksi (Cuijpers ym. 2008). Luokitukset ovat suuntaa-antavia ja preventiiviset hankkeet voivat
kdytdnnossa sijoittua luokkien vilimaastoon. Esimerkiksi kdytoshéirididen ennaltachkdisemiseksi kehitetyt
interventiot voivat kohdistua samanaikaisesti sekd niihin lapsiin, jotka ovat riskissd hdirion kehittymiselle,
ettd niihin, joilla on jo havaittavia oireita.

Riski- ja suojaavat tekijat

lisddvit sairastumisen riskid sekd oireiden kestoa ja vakavuusastetta, suojaavat tekijat puolestaan vahvista-
vat mielenterveyttéd, elimanhallintaa ja resilienssid eli parjadavyyttd, joka voidaan médritelld selviytymiseksi
haastavissakin olosuhteissa (Rutter 1990). Suojaavat tekijat selittinevit sitd, miksi kaikille vaikeissa olo-
suhteissa kasvaneille ei kehity hiiriditd. Riski- ja suojaavien tekijoiden merkityksestd mielenterveydelle on
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saatu pitkittdistutkimuksissa vankkaa tutkimusndyttod ja voidaan sanoa, ettd ehkdisevin mielenterveystyon
ydin on mielenterveyttd vaarantavien tekijoiden vdhentdminen sekd mielenterveyttd suojaavien tekijoiden
vahvistaminen. Jotkut riskitekijoistd eivit sellaisenaan sovi intervention kohteiksi, koska ne eivit ole muu-
tettavissa. Toisaalta ndidenkin riskitekijoiden tunteminen on tirkedi, jotta voidaan arvioida se, mitkd ryh-
mait ovat eniten preventiivisten toimen tarpeessa ja se, miten ndiden ryhmien erityistarpeet tulee huomioida
preventiivisid hankkeita suunniteltaessa (Shaffer & Yates 2009). Riski- ja suojaavien tekijéiden tunteminen
ja kehityskulun ennakoiminen on mielenterveyden héirididen ennaltaehkidisyyn tdhtddvien hankkeiden
suunnittelun 1dhtokohta.

Useimmat riski- ja suojaavat tekijit ovat luonteeltaan geneerisid. Toisin sanoen ne eivit yleensi ole yh-
teydessd tiettyyn mielenterveyden ongelmaan vaan altistavat tai suojaavat joukolta mielenterveyteen liitty-
vid ongelmia. Tekijdt ovat monitasoisia ja ne voivat liittyd yksiloon, hdnen perheeseensé ja muuhun sosiaa-
liseen verkostoon, talouteen ja ymparistoon (Taulukko 1). Riskitekijoiden mairalla tiedetdén olevan merki-
tystd siten, ettd riskitekijoiden kumulatiivinen vaikutus lisdd héirididen kehittymisen todennikoisyyttd
(esim. Rutter 1979, Sameroff 2006). Lisdksi elaménkaaren eri vaiheissa riski- ja suojaavien tekijoiden mer-
kitys muuttuu. Eri tekijoiden riskivaikutuksesta yksilon eldiménvaiheesta riippuen tiedetddn tutkimusten
perusteella jo paljon (Costello ym. 2006).

Mielenterveyteen vaikuttavat samanaikaisesti lukuisat eri riski- ja suojaavat tekijdt, jotka ovat moni-
mutkaisessa vuorovaikutuksessa keskenddn. Toimivan preventiivisen hankkeen tunnusmerkkeja onkin
puuttuminen samanaikaisesti useampaan kuin yhteen riski- ja suojaavaan tekijdédn. Vihitellen on alkanut
kertyd enemmin tietoa siitd, miten yksiloon ja ymparistoon liittyvét riskitekijat ovat yhteydessa toisiinsa.
Tiedetdén, ettd esimerkiksi kaltoinkohtelun tai stressaavien eldméintapahtumien vaikutukset riippuvat siité,
millainen geeniperima lapsella on (esim. Caspi ym. 2002, 2003) ja ettd autoritddrinen, tiukka vanhemmuus
voi toimia lasta suojaavana tekijinéd korkean riskin ymparistdssd, kun puolestaan matalan riskin ymparis-
tossd sama kasvatusympéristd voi vaikuttaa lapseen negatiivisesti (Baldwin ym. 1990).

Taulukko 1. Esimerkkeja suojaavista ja riskitekijoista (mukailtu WHO, 2004a).

Ympaéristoon ja yhteiskuntaan liittyvia Ympéristoon ja yhteiskuntaan liittyvia suojaavia
riskitekijoita tekijoita

* Huumeiden ja alkoholin helppo saatavuus * Vahemmistdjen integraatio

* Koulutuksen tai asunnon puute * Mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa

* Kéyhyys, ravinnon puute * Suvaitsevaisuus, vastuunkanto

* Tyo6ttdmyys * Toimivat sosiaalipalvelut

* Syrjinta * Yhteison tuki

* Vakivalta

° Tyo6hon liittyvat stressi

Yksil6on ja lahisuhteisiin liittyvia riskitekijoita Yksilo6n ja ldhisuhteisiin liittyvid suojaavia tekijoita
* Ennenaikainen syntyma ja alhainen syntymapaino * Positiivinen varhainen vuorovaikutus
* Lapsen kaltoinkohtelu * Myonteinen mindkuva, itseluottamus
* Vanhempien mielenterveydenhairi¢ tai paihteiden * Turvallisuuden tunne
kayttd * Ongelmanratkaisutaidot
* Heikko opintomenestys * Oppimiskyky
* Krooninen unettomuus tai kipu * Vuorovaikutustaidot
* Paihdeongelmat * Ystavien ja perheen tuki
* Yksinaisyys * Stressinhallintataidot

* Somaattinen sairaus
* Menetykset ja kuormittavat elamantapahtumat
* Heikko stressinsietokyky
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1.2 Prevention vaikuttavuus ja kustannustehokkuus

Mielenterveyden edistimiseen ja hdirididen ennaltachkdisemiseen téhtddvén toiminnan vaikuttavuutta voi-
daan arvioida monelta eri kannalta: voidaan tutkia ihmisten hyvinvoinnin tai oireilun tasoa tai selvittdd
toiminnan kustannustehokkuutta, esimerkiksi hoitokulujen ja palvelujen kdyton méédrdn vihenemisen tuo-
mia sdédstojd. Tahdn asti kertynyt tutkimustieto osoittaa, ettd prevention ja promootion avulla on mahdollis-
ta saavuttaa sekd terveydellisid ettd taloudellisia hydtyjd, joskin kustannustehokkuuden tutkimus on ollut
toistaiseksi vahaista.

Vaikuttavuus ja sen mittaaminen

Kymmenien meta-analyysien ja katsausten tulokset osoittavat, ettd preventiivisilld toimenpiteilld voidaan
vihentdd erilaisia mielenterveyden hiiriditd ja niiden oireita eri elaménvaiheissa (mm. Cujpers ym. 2005,
Durlak 1998, Hosman ym. 2005, Jané-Llopis ym. 2005). Niyttdd toimivista hankkeista on esimerkiksi
masennuksen ennaltachkéisystd sekd aikuisten (Cujpers ym. 2008) ettd lasten osalta (Horowitz ym. 2006,
Merry ym. 2004), antisosiaalisen ja aggressiivisen kéyttaytymisen ennaltachkdisystd (Bor 2004, Gansle
2005), seké pédihteiden kdyton (Tobler ym. 2000) ja jossain madrin myos itsemurhien (Mann ym. 2005)
ennaltaehkéisystd. Toisaalta on kertynyt tietoa myo0s siitd, mitkd menetelmét eivit ole tehokkaita ja inter-
ventioiden pitkdaikaisvaikutuksista on vasta vdhin ndytt6d. Tutkimustuloksia eri eliménvaiheisiin suunna-
tuista preventiivisisti interventioista esitelldin tarkemmin tdmén raportin seuraavissa luvuissa.

Prevention vaikuttavuuden osoittamiseksi tutkimusinterventiot on kohdistettava melko suureen jouk-
koon ihmisid tulosten saamiseksi. Esimerkiksi masennuksen ennaltachkdisyd kartoittavassa meta-
analyysissa havaittiin, ettd yhtd estettyd masennusjaksoa kohti tidytyi preventiivisen intervention piirissi
olla 22 henkildd (Cujpers ym. 2008), kirjoittajat kuitenkin huomauttavat timén suhdeluvun (ns. NNT-luku
eli henkiloméérd, joka on hoidettava, jotta yksi hyotyisi hoidosta) olevan pienempi kuin monissa muissa
ladketieteen alueella yleisesti kdytdssd olevissa hoitotoimenpiteissd. Jatkuvaa keskustelua kdydddn siité,
miten interventioiden vaikuttavuutta tulisi mitata ja siitd, millainen ndyttd on riittdvaa, jotta kdytdnnon
laajamittainen implementointi on perusteltua. Resurssit ovat rajalliset ja jo eettisistd syisté tulisi rahoittaa
ensisijaisesti hankkeita, joiden vaikuttavuus on todistettu tieteellisesti. Ladketieteessd parhaana niyttona
pidetddn satunnaistettua kokeellista koeasetelmaa ja titd pidetddn myds preventiivisten hankkeiden vaikut-
tavuustutkimuksen ideaalina. Ongelmana kuitenkin on, ettd interventiotutkimusten kohdalla klassinen sa-
tunnaistettu koeasetelma on usein kiytdnndssi hankala, kallis ja jopa epédeettinen toteuttaa. Preventiivisten
ohjelmien vaikuttavuuden kuvaamiseksi tarvitaan monenlaisia, myds laadullisia, mittareita, jotta ilmididen
monimuotoisuuden ymmirtiminen on mahdollista (Arnkil ym. 2005, Bardy & Ohman 2007, WHO 2004b).

Kustannustehokkuus

Héirididen ennaltaechkdisyd voidaan aina pitdd inhimilliseltd kannalta parhaana vaihtoehtona, mutta ennal-
taehkéisylld voidaan saavuttaa myos taloudellisia hyotyjd. Preventiivisen hankkeen kustannusvaikuttavuu-
den mittaaminen on kuitenkin haasteellista. T4td vaikeuttaa se, ettd prevention hyddyt ovat usein néhtavissa
vasta pitkdn ajan kuluttua. Lisdksi kustannukset ja hyddyt on vaikea maéritella tarkasti, silld esimerkiksi
mielenterveydenhdirididen aiheuttamat epasuorat kustannukset (esimerkiksi potilaan ja omaisten alentunut
tyokyky) ovat moninkertaiset pelkkiin hoitokustannuksiin verrattuna. Preventiivisten toimien kustannuste-
hokkuuden laskemiseksi on olemassa monia malleja (ks. tarkemmin Foster ym. 2003). Yleinen tapa laskea
ennaltaehkéisevdn toimen taloudellinen kannattavuus on verrata ohjelman kustannuksia sen tuottamien
hydtyjen rahalliseen arvoon (benefit—cost analysis), esimerkiksi vertaamalla masennuksen estoon kehitetyn
preventiivisen ohjelman kustannuksia estettyjen masennusjaksojen aiheuttamiin kustannuksiin.

Toistaiseksi preventiivisten hankkeiden kustannustehokkuutta arvioivien tutkimusten maédrd on melko
vihdinen ja metodologia vaihtelevaa (Zechmeister ym. 2008). Vuonna 2008 julkaistuista lddketieteen pre-
ventiivisten hankkeiden kustannustehokkuustutkimuksista vain seitsemén prosenttia koski mielentervey-
denhdiridihin kohdistuvia ennaltachkéisevid hankkeita huolimatta siitd, ettd mielenterveydenhdiirit aiheut-
tavat huomattavan osan maailmanlaajuisesta tautitaakasta (Gils, ym. 2011). Riskiryhmiin kohdistuva pre-
ventio vaikuttaa tdlld hetkelld universaalia kustannustehokkaammalta. Rohkaisevaa on, ettd kustannuste-
hokkuudeltaan myonteisid interventioita on l0ytynyt eri elimankaaren vaiheisiin suunnatuista toimenpiteis-

THL — Raportti 47/2012 12 Ennen kuin on liian mydhaista



td, vaikkakin lupaavimpia tuloksia on saatu lapsiin kohdennetuista hankkeista (Zeichmeister ym. 2008).
Lapsiin ja nuoriin ja kohdistuvien preventiivisten hankkeiden kustannustehokkuuden vertailuissa (Aos ym.
2004) havaittiin, ettd esimerkiksi perheille suunnatuista kotikdyntiohjelmista saatu hyoty oli useissa tapauk-
sissa moninkertainen kustannuksiin verrattuna, joskin osa ohjelmista oli taloudellisesti kannattamattomia.
Nayttod kustannustehokkuudesta on lisdksi saatu muun muassa koululaisille suunnatusta héiriokayttayty-
mistid vihentdvistd interventiosta (Embry 2002) sekd nuorille suunnatuista preventiivisistd interventioista
psykoosi- (Valmaggia ym. 2009) ja masennusriskin vihentdmiseksi (Lynch ym. 2005).

1.3 Prevention rooli ja mahdollisuudet muuttuvassa palvelujarjestelmassa

Suomessa on viime vuosikymmenini ollut kdynnissd mielenterveystyon painopisteen ja voimavarojen siirto
psykiatrisesta sairaalahoidosta avohoitoon ja tdhdn liittyvdn rakennemuutoksen voidaan todeta edelleen
jatkuvan (Harjajarvi ym. 2006). Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma tukee resurssien asteit-
taista siirtdmistd sairaaloista monimuotoisiin, kehittyneisiin avohoitopalveluihin. Mielenterveyden héirioi-
den ennaltachkdisyn rooli ndiden muutosten mahdollistajana on ilmeinen. Erityispalvelujen ja laitoshoidon
tarve vihenee kehittdmalla perustason palveluiden kykyi tunnistaa ja ennaltaechkéistd ongelmia. Mielen-
terveyttd edistdva ja hiiriditd ennaltaechkdisevd tyoote kuuluu peruspalvelujen tehtdviin, mutta kdytdnndssa
palvelujérjestelmén kehittdminen tiltd osin on ollut puutteellista.

Perusterveydenhuollon mielenterveystyd tapahtuu useiden eri tahojen yhteistyond (esim. piivé-hoito,
koulut, perheneuvola, kotipalvelu, poliisi, erikoissairaanhoito). My0s preventiivisten hankkeiden onnistu-
minen edellyttdd sektorirajat ylittdvdd yhteistyotd: ennaltachkéisevét toimet toteutetaan suureksi osaksi
muualla kuin mielenterveyspalveluissa, esimerkiksi perheissé, kouluissa ja tyopaikoilla. Liséksi jarjestoilld
on Suomessa keskeinen rooli paitsi julkisen palvelujdrjestelmén mielenterveyspalvelujen tiydentéjina,
myds ennaltaechkdisevien hankkeiden ja uusien toimintamallien kédyttdonottajina ja toimeenpanijoina. Te-
hokas mielenterveyden hiirioitd ennaltachkiisevd toiminta vaatii kuitenkin erikoissairaanhoidon asiantun-
temuksen ja osaamisen hyddyntdmisté, esimerkiksi hankkeiden sisdllon ja toteutuksen suunnitteluun seka
henkiloston koulutukseen ja tyonohjaukseen osallistumista. Kadynnissd oleva rakennemuutos, johon liittyy
avohoitopalvelujen monimuotoistaminen ja aiemmin melko erillisind toimineiden palveluntarjoajien yhteis-
tyon lujittaminen, tarjoaa ainutlaatuisen ja luontevan tilaisuuden myds preventiivisten kdytdntdjen kehitté-
miselle ja juurruttamiselle. Niin palvelujérjestelmén uudistaminen kuin mielenterveyden hiirididen preven-
tion onnistuminen edellyttdd erikoissairaanhoidon osaamisen joustavaa tarjoamista ldhipalvelujen tarjoajille
yli sektorirajojen. Myos kansainvélisesti psykiatrian tulevaisuuden painopistealueeksi on nostettu mielen-
terveyden hiirididen ennaltachkiisyyn vaikuttaminen ja asiantuntijuuden tarjoaminen preventiiviseen tyo-
hon (Reynolds ym. 2009).

1.4 Kasilla olevan suunnitelman tarkoitus

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa vuosille 2008-2011 (KASTE-hanke)
pédtavoitteina on lisdtd osallisuutta ja vdhentdd syrjdytymistd, lisdtd terveyttd ja hyvinvointia, parantaa
palveluiden laatua, vaikuttavuutta, saatavuutta seké kaventaa alueellisia eroja. Yhdeksi keskeiseksi keinoksi
ndihin tavoitteisiin pddsemiseksi on nimetty ongelmien ennaltaechkdisy ja varhainen puuttuminen. Tdma
dokumentti on syntynyt osana VALO-hanketta, jonka emohankkeena toimii KASTE-hankkeen piirissd
toteutettava Eteld-Suomen mielenterveys- ja piihdepalvelujen Mielen avain.

Maailman terveysjérjeston (WHO 2004b) mukaan tulevien preventiivisten hankkeiden ja toimien kehit-
tdmiselle tulisi luoda edellytykset kokoamalla yhteen hankkeiden ja toimenpiteiden vaikuttavuutta edistavia
tekijoitd. Tamén suunnitelman tarkoituksena on muodostaa kokonaiskésitys siitd, millaisia mielenterveyden
hidirididen ennaltachkdisyyn kehitettyjd hankkeita jo on kehitetty ja toteutettu Suomessa ja kansainvilisesti,
seki tarkastella hankkeiden vaikuttavuudesta kertynytté tietoa. Kerdtyn tietopohjan toivotaan luovan suun-
taviivoja HUS-alueen ennaltaehkéisevén tyon linjaamiselle ja tulevien preventiivisten hankkeiden kehittd-
misen pohjaksi. Hyvé kdytdntd toimivan preventiivisen intervention kehittimisessd on edeti parasta mah-
dollista tieteellistd tutkimusta taustatietona ja teoriapohjana kéyttden. Oikeiden valintojen tekemiseksi on
olennaista tietdd, mitd menetelmii jo on kéytettdvissd ja millaisia vaikutuksia niiltd voidaan odottaa. Vaikka
hankkeet ovat harvoin suoraan siirrettdvissd olosuhteista toisiin, on tdmin katsauksen pyrkimykseni levit-
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tdd hankkeita suunnitteleville tahoille tietoa siitd, millaisista elementeistd toimivaa interventiota kannattaa
lahted rakentamaan.

Tassé raportissa on otettu tarkasteluun paitsi satunnaistetuissa kokeellisissa ryhmévertailuissa vaikutta-
viksi todetut, runsaasti tutkitut preventiiviset hankkeet, myds sellaisia hankkeita, joissa vaikuttavuusarvio
on toteutettu esimerkiksi kvasikokeellisin tai laadullisin menetelmin ja joitakin sellaisia lupaavia hankkeita,
joiden arviointi on vield kesken. Liséksi on pyritty kiinnittimi4n huomiota hankkeiden toteutettavuuteen.
Suunnitelma keskittyy preventiivisten hankkeiden esittelyyn ja arviointiin, mutta kuten edelld todettiin,
usein selvit rajanvedot preventiivisten ja promootiivisten toimien vélilld eivét ole mahdollisia.

Koska alkoholin ja muiden piihteiden riski- ja ongelmakdytté on erottamattomassa yhteydessd mielen-
terveyteen, on tdma katsaus yhteinen pdihde- ja mielenterveystyolle. Katsauksemme késittelee ehkdisevaa
péihdetyoti erityisesti mielenterveyden edistimisen ndkokulmasta. On syytd muistaa, ettd ehkéisevé paih-
detyo kasittdd kuitenkin myos sellaistenkin paihdehaittojen vihentidmisti, jotka eivit liity yksilon mielen-
terveyden hiiridihin tai pdihderiippuvuuteen. Kustantajan jélkisanoissa verrataan mielenterveystyon ja
ehkdisevin padihdetyon ldhtokohtia ja késitteitd siten, ettd lukija saa paremman kuvan niiden suhteesta.

Esitellyistd hankkeista voi 10ytia tietoa paitsi viiteluetteloissa listatuista julkaisuista ja hankkeiden omil-
ta kotisivuilta, myds ProMenPol-tietokannasta (http://www.mentalhealthpromotion.net), johon on keritty
tyokaluja ehkdisevii ja edistdvad tyotd varten. Monet tissd raportissa mainitut toimintamallit ovat 16ydetta-

vissd tietokannan suomen- tai englanninkielisestd osasta.
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2 Raskausaikana ja vauvaperheiden
keskuudessa tehtava preventiivinen tyo

2.1 Mielenterveytta suojaavat ja vaarantavat tekijat

Eldminkaareen kuuluviin luonnollisiin muutostilanteisiin liittyvad luopuminen ja uusiin haasteisiin valmis-
tautuminen vaatii yksiloltd psyykkisté tyotd ja selviytymiskeinojen pdivitystd. Suurimpia tédllaisia luonnolli-
sia muutosvaiheita on lapsen odotusvaihe, syntymi ja uuteen perheenjdseneen tutustuminen. Muutokseen
joutuvat niin eldméintilanne, parisuhde kuin késitykset itsestid ja puolisosta. Vanhempien kannalta lapsen
odotus- ja vauva-aika sisdltdvit runsaasti paitsi voimavaroja lisddvid, myos hyvinvointia ja mielenterveytta
kuormittavia tekijoitd, mikd ndkyy muun muassa ensimmaéisen lapsen saavien parien parisuhdetyytyvaisyy-
den tilapdisend laskuna (Cowan & Cowan 1995, Shapiro ym. 2000), ja etenkin dideilld esiintyy melko ylei-
sesti erilaisia puerperaali -vaiheeseen liittyvid mielenterveysongelmia (mm. Brockington 2004).

Vaikka vanhemmat ilmaisevat tuntevansa runsaasti tyydytystd vanhemmuudestaan heti vauvan synty-
min jilkeen (Salonen 2009), tuntevat monet tuoreet vanhemmat itsensd ylikuormitetuiksi vauvavuoden
aikana (Nystrom & Ohrling 2004). Etenkin ensisynnyttijdt tuntevat itsensi aluksi epdvarmoiksi (Nelson
2003). Suomalaiset vauvaperheet ovat useissa yhteyksissd ilmaisseet kokevansa saamansa sosiaalisen tuen
puutteelliseksi ja kaipaavansa lisdd sekd ammattilais- ettd vertaistukea (Haggman-Laitila ym. 2003, Paaja-
nen 2005, Tammentie 2009). Mannerheimin lastensuojeluliiton Lapsiperhe -projektissa vauvaperheiden
nimedmistd varhaisen tuen tarpeista suuri osa liittyi vanhemmuuteen ja esiin nousivat esimerkiksi epdvar-
muus vanhempana, yksinhuoltajuus ja itsetunto-ongelmat (Hdggman-Laitila 2003). Tuoreessa tutkimukses-
sa suomalaiset pienten vauvojen vanhemmat arvioivat omat vauvanhoitoon liittyvét emotionaaliset valmiu-
tensa tiedollisia valmiuksia heikommiksi (Salonen 2010).

Yksilonkehityksessd sikioajalla ja ensimmadisilld elinvuosilla on niin psyykkisen kuin fyysisenkin kas-
vun kannalta aivan erityinen merkitys. Yhia enemmaén tiedetddn siitd, miten kauaskantoisia seurauksia si-
kidaikaisilla tapahtumilla saattaa olla. Esimerkiksi didin voimakas psyykkinen kuormittuminen altistaa
istukan kautta myds sikion didin stressihormonille ja voi siten vaikuttaa lapsen kehittyvain keskushermos-
toon. Tiedetddn, ettd raskaudenaikainen stressi ja ahdistuneisuus voi vaikuttaa negatiivisesti muun muassa
raskauden kestoon (Beydoun & Saftlas 2008, Martini ym. 2010) ja lapsen syntymépainoon (Talge 2007,
Wadhwa 2005), ja nimaé seikat puolestaan lisddvit monien mydhempien psyykkisten ongelmien ja psykiat-
risten hiirididen riskid (mm. In-dredavikm ym. 2005, Réikkdnen ym. 2007). Tutkimukset paljastavat jatku-
vasti uusia yhteyksid voimakkaan raskauden aikaisen psyykkisen kuormituksen ja lapsen mydhemmén
heikentyneen stressinsédételykyvyn seka lapsen psyykkisen ja somaattisen oireilun valilla.

Vauvan synnyttyd varhainen vuorovaikutus ldheisten kanssa vaikuttaa lapsen kehitykseen koko-
naisvaltaisesti. Vuorovaikutus muokkaa voimakkaasti kehittyvda hermosolujen verkostoa ja vaikuttaa sitd
kautta lapsen ajattelutoimintojen ja tunteiden sditelykyvyn kehittymiseen. Vallitsevan kiintymyssuhdeteo-
rian mallin mukaan vauva-ajan kriittinen kehitystehtdvd on ainakin yhden turvallisen kiintymyssuhteen
muodostuminen. Keskeinen mielenterveyttd suojaava tekijd on vanhemman kyky vastata paitsi vauvan
konkreettisiin, my0s emotionaalisiin tarpeisiin. Turvallinen kiintymyssuhde néyttdd suojaavan lasta stressi-
kokemusten negatiivisilta vaikutuksilta (Nachmias ym. 1996), joille lapsen keskushermosto vaikuttaisi
olevan erityisen altis ensimmaéisen elinvuoden aikana (Gunnar 2003). Tiedetdén, ettd ongelmat varhaisessa
vuorovaikutuksessa ovat yhteydessd muun muassa myohempéén depressio-oireiluun (Allen ym. 2007) ja
ettd varhainen kaltoinkohtelu ja puutteellinen vuorovaikutus ndkyvét sekd lapsen aivojen rakenteen etti
toiminnan tasolla, toiset lapset ovat geeniperiménsé vuoksi haavoittuvampia kuin toiset (McCrory 2010).

2.2 Vauvaperheille suunnatun prevention kansainvalinen tutkimus

Raskaus- ja vauvavaiheisiin ajoittuvien interventioiden tehosta on ilmestynyt lukuisia meta-analyyseji ja
katsauksia (ndistd kokoavasti esim. Stewart-Brown & McMillan 2010). Seuraavassa pyritddn tiivistiméin
ja luokittelemaan tutkimusta olennaisilta osin a) raskauden ja synnytyksen jilkeisen masennuksen sekd
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péihteiden kdyton ennaltaehkiisyyn kohdistettuihin interventioihin b) vanhemman ja vauvan varhaisen
vuorovaikutukseen keskittyviin lyhytinterventioihin seki c) kotikdynteja sisdltdviin interventioihin. Luokit-
telu ei ole eksklusiivinen ja esimerkiksi kotikdyntejd siséltdvit hankkeet sisdltdvit usein myos varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseen keskittyvid elementtejd. Hankkeille tyypillistd on, ettd niissd on sekd ennalta-
ehkdisevid ettd korjaavia piirteita.

2.2.1 Masennuksen ja pdihteiden kayton ennaltaehkaisy raskaus- ja vauva-aikana

Masennuksen ennaltaehkaisy

Yleisin synnytyksen jilkeen esiintyva psykiatrinen hiirid on masennus. Seki raskaudenaikaisen ettd synny-
tyksen jilkeisen masentuneisuuden esiintyvyyden on eri tutkimuksissa arvioitu olevan 5 - 15 prosentin
vililla (Chatillon & Even 2010, O’Hara & Swain 1996). Raskaudenaikainen masennus on yhteydessi sekd
raskauskomplikaatioihin (Larsson ym. 2004, Li ym. 2009), synnytyksen jidlkeiseen masennukseen (Dennis
& Ross 2006) ettd myohempiin ongelmiin lapsen kehityksessd (Brand & Brennan 2009). Myds synnytyk-
sen jdlkeinen masennus vaikuttaa laaja-alaisesti paitsi didin, my0s isin ja koko perheen hyvinvointiin (mm.
Goodman 2004, Horowitz & Goodman 2005). Se altistaa didin uusille masennusjaksoille ja uusiutuessaan
on yhteydessa lapsen nuoruusidn masennukseen (Halligan ym. 2007). Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoit-
taneet, ettd myos isilld esiintyy masennusta synnytystd seuraavina kuukausina (Ramchandadi ym. 2009,
Schumacher 2008). Aidin masennuksen tavoin my®ds isin synnytyksenjilkeinen masennus on yhteydessi
lapsen myShempiin tunne-eldmin ja kayttdytymisen ongelmiin (Ramchandadi ym. 2009).

Vaikka raskauden aikainen masennus on verrattain yleistd, on raskaudenaikaisen masennuksen ehkai-
syyn tdhtddvien ohjelmien sisdllostd ja tuloksista julkaistu vasta verrattain vdhin tietoa. Kahdessa satun-
naistetussa kokeellisessa tutkimuksessa (Mufioz ym. 2007, Zayas ym. 2004) kognitiivis-behavioraalista
viitekehystd hyodyntédvilla 1dhestymistavalla ei saavutettu merkittdvid hyotyjd raskaudenaikaisen masen-
nuksen ennaltaehkéisyssd. Synnytyksen jédlkeisen masennuksen ennaltachkdisyyn on sen sijaan kehitetty
lukuisia erilaisia psykologisia ja psykoedukatiivisia interventioita, joita on myds tutkittu paljon. Rohkaise-
via tuloksia on saavutettu hyvinkin kevyilld interventioilla. Esimerkiksi synnytysvalmennuksen yhteydessi
pariskunnille annettavalla lyhytinterventiolla (Matthey 2004) ja puhelimitse vilitetylld, aiemmin itse ma-
sennusoireista kérsineen didin antamalla vertaistuella (Dennis 2003) on havaittu olevan positiivisia vaiku-
tuksia ditien mielialaan synnytyksen jdlkeen. Meta-analyysien perusteella masennuksen ennaltachkiisyyn
tdhtddvien interventioiden tehosta on kaikkiaan kuitenkin kertynyt verrattain véhidn ndytt6d (Dennis &
Creedy 2004, Dimidhan & Goodman 2009). Myonteisimpié tuloksia on saatu riskiryhmiin kohdennetuista
hankkeista, joskin myos ndiden interventioiden tulokset ovat vaihtelevia (Dimidjan & Goodman 2009).
Lupaavia tuloksia on saatu muun muassa interpersoonalliseen psykoterapiaan perustuvasta hankkeesta
(mm. Zlotnick ym. 2006), jossa koulutettu ja tyonohjausta saava sairaanhoitaja tarjosi riskidideille nelja
yhden tunnin mittaista ryhmaétuokiota ja yhden “boosteri”-tuokion. Muita toimivammiksi on arvioitu myos
didin yksilollisiin tarpeisiin sovitetut sairaanhoitajan kotikdynnit sekd vertaistukea siséltivédt hankkeet
(Shaw 2006).

Paihteiden kaytdon ennaltaehkaisy

Eri maissa tehdyissd tutkimuksissa arvioidaan noin joka viidennen raskaana olevan naisen kéyttdvan alko-
holia (Stade ym. 2009) ja Suomessa arvioidaan noin 6 prosentin raskaana olevista suomalaisnaisista olevan
péihteiden vairinkayttijid (Pajulo ym. 2001). Tuoreessa Cochrane-katsauksessa 16ydettiin nelja raskautta
suunnittelevien ja raskaana olevien naisten alkoholin kdyton vdhentdmiseen psykologisin tai psykoeduka-
tiivisin keinoin pyrkivéa interventiota (Stade ym. 2009). Tekijoiden mukaan interventiot voivat tukea alko-
holin kayton lopettamisessa ja vihentdmisessé, mutta tutkimuksia on vield niin vdhén, ettei ndiden interven-
tioiden vaikuttavuuden arviointi ja vertaaminen toistaiseksi ole mahdollista.

Altistuminen péihteille sikidaikana saattaa vaikuttaa siten, ettd vauva on vaikeahoitoisempi, esimerkiksi
vaikeammin rauhoitettava, muihin vauvoihin verrattuna (mm. Bendersky & Lewis 1998, Eiden 2001).
Pédihdeongelmaisille dideille vauvan viestien huomaaminen ja tulkitseminen on tavanomaista vaikeampaa,
lisdksi perheisiin kasautuu usein muitakin riskitekijoitd, kuten vékivaltaa, rikollisuutta ja toimeentuloon
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liittyvid ongelmia (mm. Pajulo ym. 2008). Kédytdnnossd moniongelmaisten paihderiippuvaisten ditien ja
perheiden kohdalla joudutaan usein harkitsemaan myos lapsen ainakin miirdaikaista huostaanottoa timén
elamin ja kehityksen turvaamiseksi. Pdihteitd kdyttivien vanhempien vanhemmuutta tukevia ja vuorovai-
kutussuhteen ongelmia ennaltachkdisevid interventioita on tutkittu toistaiseksi melko vdhdn. Suchmanin
ym. (2006) mukaan vanhemmuutta tukeviin avohoitopohjaisiin ohjelmiin osallistuminen vdhentdd péihtei-
den kayttod, mutta padsddntoisesti ei vaikuta positiivisesti didin ja lapsen vuorovaikutukseen.

2.2.2 Varhaiseen vuorovaikutukseen fokusoivat interventiot

Eri puolilla maailmaa on kehitetty lukuisia interventioita, joilla on mahdollista tukea vanhempien kykya
sensitiiviseen vuorovaikutukseen lapsen kanssa sekd lapsen ja aikuisen vilisen turvallisen kiintymyssuh-
teen muodostumista. Interventio voi olla aiheellinen esimerkiksi vanhemman psyykkisten tai paihdeongel-
mien vuoksi tai toisaalta lapsen psyykkisen tai somaattisen kehityksen ongelmien tai varhaisen traumatisoi-
tumisen vuoksi. Lukuisissa katsauksissa (mm. Bakermans-Kranenburg, ym. 2005, 2003, Barnes 2003, Ste-
wart-Brown & McMillan 2010, Mékeld & Salo 2010) on nostettu esiin tehokkaiksi tutkittujen interventioi-
den tunnuspiirteitd. Keskeinen vaikuttavuutta lisddva tekijd ndyttdd olevan vanhemman sensitiivisyyden ja
reflektiivisen kyvyn tukeminen, milld tarkoitetaan didin kykya tavoittaa vauvan kidyttdytymisen taustalla
vallitseva mielentila ja sanoittaa vauvan kokemuksia (mm. Barnes 2003, Brandenburg, ym. 2003). Vuoro-
vaikutustilanteista nauhoitettujen videotallenteiden havainnoimisen yhdessd vanhempien kanssa (esimer-
kiksi Suomessakin kéytosséd oleva Care-Index -menetelméd) on todettu tehostavan interventioiden vaikutusta
(mm. Barnes 2003, Mikeld & Salo 2011) Lyhyet interventiot (< 5 kertaa) vaikuttavat olevan yhti tehokkai-
ta kuin pidemmat interventiot. (Brandenburg ym. 2003). Kuitenkin moniongelmaisille, korkean riskin per-
heille jo raskausaikana alkava pitkdkestoinen ja intensiivinen tuki on todenndkdisesti tarpeen (Barnes
2003). Teoreettista viitekehystd tdrkedmpad vaikuttaisi olevan vanhempaa tukevan ammattilaisen kanssa
muodostunut yhteistydsuhde ja ldhestymistavan voimavarakeskeisyys (Barnes 2003). Lisdtutkimusta ndista
interventioista kuitenkin tarvitaan, silld joissakin tapauksissa niilld voi olla jopa kielteisid vaikutuksia
(Brandenburg ym. 2005). Tutkimuksissa on lisdksi saatu ristiriitaista tietoa siitd, tehostaako maallikkojen
kayttd vertaistukena hankkeiden vaikutusta. Tdménhetkisen tiedon perusteella selvdd on, ettd varhaiseen
vuorovaikutukseen keskittyvissd interventioissa maallikkojen kayttd ei voi kokonaan korvata
ammattilaisten tyopanosta (Barnes 2003).

Edullisia lyhytinterventioita on esitetty toteutettavaksi universaalisti kaikkien perheiden kanssa vuoro-
vaikutussuhteen ongelmia ennaltachkiisevdnd toimenpiteend. NBAS (Neonatal Behavioral Assessment
Scale, Nugent & Brazelton 1989) on nostettu esiin esimerkkind interventiosta (mm. Barnes 2003), joka
voitaisiin rutiininomaisesti kaikkien perheiden kanssa niiden riskitasosta riippumatta. NBAS on menetelma,
jossa vanhempi tyontekijin tuella havainnoi vastasyntyneen kéyttdytymistd, timan kykyj4, taitoja ja herk-
kyyttd ympaéristolle, esimerkiksi kasvoille, ja menetelméé on kéytetty riskiryhmien kanssa (mm. keskoslas-
ten vanhemmat, teini-ikdiset didit) seka isien osallisuuden lisddmisessé rohkaisevin tuloksin (Widmayer &
Field 1980, Worobey & Brazelton 1986).

2.2.3 Kotikdynneillda annettavien interventioiden vaikutukset

On runsaasti tutkimusnéyttod siitd, ettd riskiperheille suunnattu vauvaperhetyo kannattaa aloittaa mahdolli-
simman varhain, mielelldn jo raskausaikana (mm. Bardy & Ohman 2007). Kotona annettavan tuen etuna
on se, ettd interventiot voidaan integroida vauvaperheen arkeen. Suomessa neuvolan terveydenhoitajan
suorittamat kotikdynnit ovat jo pitkddn olleet kertaluonteisia siind vaiheessa, jolloin uusi vauva kotiutuu.
Kansainvélisesti on kuitenkin kertynyt runsaasti ndyttoa siité, ettd tiiviimmin toteutetut kotikdynnit raskaus-
ja vauva-ajan perheisiin voivat olla tehokas preventiivisen mielenterveystyon muoto (Elkan 2000, Stern
2006). Yksi tunnetuimmista ja tutkituimmista raskaana oleville ja pienten lasten vanhemmille suunna-
tuimmista interventioista on Yhdysvalloissa useassa eri vaiheessa toteutettu Nurse-Family Partnership
(mm. Eckenrode ym. 2010), jossa on tuettu riskiryhméédn kuuluvia &itejd sairaanhoitajan kotikdynneilla
raskauden ja varhaislapsuuden aikana. Tutkimuksessa didit jaettiin koeryhméédn, jossa kotikdyntejé jatket-
tiin sithen saakka, ettd lapsi taytti kaksi vuotta, sekd verrokkeihin. Hoitajat jakoivat strukturoidun kotikayn-
tejd varten kehitetyn ohjelman mukaisesti dideille tietoa terveydelle suotuisasta toiminnasta (esim. pdihtei-
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den kdyton vdhentdminen), lapsen kehityksestd ja kasvatuksesta ja tukivat ditejd opiskelemaan ja tyollista-
main itsensd. Myds ditien ja muun perheen yksilolliset huolenaiheet huomioitiin. Perheitd on seurattu nuo-
ruusikéddn saakka ja intervention on havaittu vihentdvin muun muassa lapsen kiytoshiirididen ja kaltoin-
kohtelun, lasten ja ditien pidétysten ja rikostuomioiden seka ditien suunnittelemattomien raskauksien riskia,
lisdksi lapsen ja vanhemman vélinen vuorovaikutus seki lapsen kognitiivinen ja sosioemotionaalinen kehi-
tys on ollut interventioryhméssa suotuisampaa (Olds ym. 1997, Olds ym. 1998, Olds ym. 2004, Olds, ym.
2007).

Myods Suomessa on tutkittu kotikdyntien tarjoaman tuen merkitystd vauvaperheille. Arajdrven ja tyoto-
vereiden (Aronen ym. 1987, Aronen 1993, Aronen ym. 1995) tutkimuksessa sairaanhoitaja aloitti koti-
kdynnit heti lapsen syntymin jéilkeen ja kédyntejd jatkettiin viiden vuoden ajan, keskimédrin kymmenen
kertaa vuodessa. Hoitajat tukivat ja ohjasivat vanhempia tarjoten tietoja lapsen kehityksestd ja tarpeista
seki lapsien ja vanhempien suhteesta. Seurantatutkimuksessa (Aronen ym. 1995) verrattiin interventioon
osallistuneiden perheiden lasten psyykkistd oireilua verrokkiperheiden lasten oireiluun lasten ollessa 15-
vuotiaita. Kokonaisuudessaan tarkasteltuna verrokkiperheiden lapsilla oli selvdsti enemmén psyykkisti
oireilua. Interventioryhmé erosi verrokeista selvimmin mieliala- ja ahdistusoireiden osalta, mutta vanhem-
pien arvion mukaan my0s kdytoshdiriotyyppisen oireilun osalta. Myos 15- ja 20-vuotisseurannassa inter-
vention vaikutuksia oli vield néhtdvissd (Aronen & Kurkela, 1996; Aronen & Arajdrvi, 2000). Korhonen
(2003) havaitsi viitostyossddn kotikdynti-interventiolla olevan vuosia kestdvid myonteisid vaikutuksia
my0ds keskoslasten kehityksen eri osa-alueilla. Tulokset olivat yhdenmukaisia lukuisten kansainvélisten
tutkimusten kanssa, joiden mukaan varhaisiin kotikdynteihin perustuvat interventiot toimivat ennaltaeh-
kéisevisti niiden lasten kohdalla, joilla on biologinen kehityksellinen riski.

Raskaana oleville ja vauva-perheille suunnatut ennaltaehkaisevit interventiot kansainvilisen tutkimuk-
sen valossa

* Synnytyksen jalkeisen masennuksen ennaltaehkaisyyn on kehitetty lukuisia erilaisia psykologisia ja psykoedukatiivisia
interventioita, joista on kertynyt tutkimusnayttéa lahinna riskiryhmille suunnattujen hankkeiden osalta.

* Paihteita kayttavien vanhempien vanhemmuutta tukevia ja vuorovaikutussuhteen ongelmia ennaltaehkaisevia interven-
tioita on tutkittu toistaiseksi melko vahan. On viitteita siitd, ettd parhaita tuloksia saadaan yhdistamalla paihdehairion
hoito riittdvan pitkakestoiseen kiintymyssuhteen rakentumisen tukemiseen seka arkisten vanhemmuustaitojen kehitta-
miseen.

* Tehokkaille varhaista vuorovaikutusta tukeville interventioille on tunnusomaista vanhemman sensitiivisyyden ja reflektii-
visen kyvyn tukeminen.

* Mieluiten jo raskauden aikana alkavilla, riittdvan pitkakestoisilla kotikaynteihin pohjautuvilla ohjelmilla (esim. Nurse-
Family Partnership) voidaan vahentaa lapsen kaytoshairididen ja kaltoinkohtelun riskid, parantaa lapsen ja vanhemman
valista vuorovaikutusta sekd edesauttaa lapsen kognitiivista ja sosioemotionaalista kehitysta.

2.3 Vauvaperheille suunnattu ennaltaehkdisy Suomessa

Jatkuvasti lisddntyvé tieto varhaisten kokemusten merkityksestd lapsen kokonaiskehityksen kannalta on
johtanut siihen, etté tarve raskaus- ja vauvavaiheessa tarjottavaan ennaltachkéisevdén mielenterveystyohon
on Suomessakin tiedostettu laajalti. Viime vuosikymmenind Suomessa on toteutettu lukuisia raskaus- ja
vauva-aikaan kohdennettuja ennaltachkéisevid hankkeita niin jérjestdjen kuin julkisen terveydenhuollon
puolella. Seuraavassa esitelldin neuvoloissa kehitettyjd tyomalleja sekd kotimaista vauvaperhety6td, jonka
kehittdmisessd kolmannella sektorilla on ollut merkittdvé osuus.

2.3.1 Neuvoloissa tehtava tyo

Suomalaisella lastenneuvolalla on poikkeuksellisen hyvé kattavuus ja vakiintunut asema. Neuvolajirjes-
telmé tarjoaa erinomaiset mahdollisuudet toteuttaa ennaltachkdisevdd tyotd raskausaikana ja vauvaperhei-
den parissa. Neuvoloissa onkin viimeisten vuosikymmenien aikana toteutettu lukuisia ennaltachkiisya
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korostavia hankkeita, jotka ovat keskittyneet muun muassa perhevalmennusten kehittdmiseen, synnytyksen
jalkeisen masennuksen ennaltachkdisyyn ja tunnistamiseen sekd varhaisen vuorovaikutuksen huomioimi-
seen ja tukemiseen terveydenhoitajan tydssa.

Perhevalmennushankkeet

Perhevalmennus tavoittaa ldhes kaikki ensimmadistd lastaan odottavat vanhemmat ja tarjoaa siten ainutlaa-
tuisen mahdollisuuden tukea perhettd sen perustamisvaiheessa. Viimeisen vuosikymmenen aikana Suomes-
sa on kehitetty neuvolan perhevalmennuksia lukuisissa eri hankkeissa ja kokemukset ovat olleet myontei-
sid. Tyypillisesti ndma uudistetut perhevalmennukset siséltdvit aiempaa useampia kdyntikertoja neuvolas-
sa, enemméan moniammatillisuutta ja toimijoiden yhteistyota sekd parisuhteen tukemista ja isien aktiivisen
osallistumisen korostamista. Tutkittua ndyttod vanhemmuutta tukevien raskaudenaikaisten strukturoitujen
ja psykoedukatiivisten ohjelmien ennaltachkiisevistd vaikutuksista ei ole (Gagnon 2007), toisaalta on huo-
mioitava, ettd eri maissa perhevalmennukset toteutetaan eri tavoin, eiké tuloksia voi siten suoraan yleistda
Suomeen.

Ensimmiisid perhevalmennusta Suomessa kehittineitd hankkeita oli Kataja ry:n valtakunnallinen AL-
KU -projekti (2000-2002 ja 2003—-2006), jonka tavoitteena oli ensimmaisti lastaan odottavien vanhempien
parisuhdevalmennuksen siséllyttiminen perhevalmennuksiin ja valmennuksen jatkaminen myds lapsen
syntymain jilkeen (Alhosaari ym. 2006). Laadukkaita kansainvélisid tutkimuksia vastaavista vanhempien
parisuhdetta tukevista interventioista on vdhin, mutta muun muassa Schultz (2006) tydtovereineen havain-
nut raskauden loppupuolella aloitetun puoli vuotta kestdvén intervention vihentdneen ensimmaiisen lapsen
syntymain aiheuttamaa parisuhdetyytyvidisyyden laskua kontrolliryhmééin verrattuna.

Useimmat muut Suomessa kehitetyistd “toisen sukupolven” perhevalmennuksista pohjaavat Ruotsin
Leksandin kunnassa kehitettyyn malliin, jossa kehitettiin vuosituhannen vaihteessa matalan kynnyksen
perhekeskus tiydentdméén perinteisen neuvolan toimintaa. Malli on véhitellen levinnyt muualle Pohjois-
maihin. Toiminnan taustalla on ajatus siitd, ettd vanhemmuutta tukemalla tuetaan myos hyvaa, kehitykselle
suotuisaa lapsuutta. Painopistealueena on moniammatillisesti toteutettava ehkdiseva ty0, kestdvén sosiaali-
sen verkoston luominen perheen ympdérille sekd varhainen tuki, jota jatketaan syntyméd edeltidvistd ajasta
kouluikéén ja jopa aikuisuuteen saakka (Hosking & Walsh 2010, Paavola, 2004). Yksi perhekeskustoimin-
nan keskeinen muoto on perhevalmennusryhmien toteuttaminen ennen ja jilkeen lapsen syntymén. Sosiaa-
li- ja terveysministerion PERHE -hankkeessa kdynnistettiin vuosina 2005-2007 ldhes sadassa kunnassa
perhekeskustoimintaa, jonka térkedksi osaksi ovat vakiintuneet perhevalmennuksen yhteydessd toimivat
vanhempainryhmét, vertaistuki, isdtoiminta sekd ennaltachkiisevd parisuhdetyd. Seurakunta ja jirjestot
ovat olleet mukana yhteistyokumppaneina useissa kuntahankkeissa (Viitala ym. 2008). PERHE -hankkeen
yhteydessé kehitetystd perhevalmennustoiminnan myonteisid vaikutuksia muun muassa isien vanhemmuu-
den tukemisen ja vertaistoiminnan merkityksen kannalta on arvioitu lukuisissa opinnéytetdisséd (esim. Aro-
nen & Hiekkala 2006, Lehtinen 2005, Koramo & Lampén 2005, Méki 2005) ja laajennettu perhevalmen-
nusmalli ndyttdd juurtuneen osaksi useiden perhekeskusten toimintaa (Raatikainen 2010).

Mannerheimin lastensuojeluliitto on vuonna 2010 kdynnistdnyt hankkeen, jonka tarkoituksena on kehit-
tdd perheryhmamalli neuvolan perhevalmennuksen jatkeeksi ensimmdiisen lapsensa saaneille vanhemmille.
Vahvuutta vanhemmuuteen -perheryhmia (http://www.mll.fi/perheille/vahvuuttavanhemmuuteen/) kehi-
tetddn yhdessd Folkhélsanin, Ensi- ja Turvakotien liiton sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa.
Tavoitteena on muun muassa tukea tasavertaista vanhemmuutta, vahvistaa seké didin ettd isdn vuorovaiku-
tussuhdetta lapseen ja vahvistaa vanhempien reflektiivistd kykya eli kykya havainnoida ja ymmartda vau-
van kokemuksia, tarpeita ja tunteita. Hanke perustuu Yhdysvalloissa kehitettyyn Parents First -
menetelméédn (Slade 2006). Perheryhmétapaamisia ja niiden siséltdja kuvaillaan taulukossa 1. Mallista on
kdynnistynyt laaja vaikuttavuustutkimus, jossa selvitetddn intervention vaikuttavuutta vanhempien ja lasten
terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimukseen tavoitellaan 1500 verrokkiperhettd ja 200 perheryhmiin osallis-
tunutta perhettd, joita seurataan raskauden ajasta siihen saakka, kun lapsi on 2-vuotias. Vaikuttavuustutki-
muksen kohteena ovat parisuhteen ja yksilon hyvinvointiin sekd vanhemmuuteen kohdistuvaan stressiin
liittyvdt kysymykset. Lisdksi tarkoituksena on tutkia vanhempien reflektiivistd kykya ja sitd onko perhe-
ryhmaiin osallistumisella ollut vaikutusta tihdn (MLL:n hankesuunnitelma 2011).

THL — Raportti 47/2012 20 Ennen kuin on liian mydhaista



Vahvuutta vanhemmuuteen —perheryhmétapaamiset

* koostuvat noin 5-7 perheestd, joille on syntynyt ensimmaéinen lapsi

¢ osallistujat rekrytoidaan ryhmiin neuvolan perhevalmennuksen kautta

e siséltdvit 12 teemallista kokoontumiskertaa. Teemoina esimerkiksi lapsen kdyttdytymisen ymmaértdmi-
en, vaikeuksien kohtaaminen, temperamentti, voimakkaiden tunteiden séétely ja siirtymaétilanteet

* toimivat suljettuna ryhména

¢ alkavat kun vauva on n. 3-4 kuukauden ikdinen

* kokoontuvat joka toinen viikko ovat kestoltaan noin 172 - 2 tuntia, sisdltden yhteisen vélipalahetken ja
kotitehtdvin

Lahde: Vahvuutta vanhemmuuteen 2010-2014. Hankesuunnitelma, paivitetty 24.2.2011. MLL.

Vavu - varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tyossa

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on vihitellen vakiintunut neuvoloiden pysyviksi toimintamuodok-
si. Téassd kehityksessd on erityinen merkitys ollut Sosiaali- ja terveysministeridssd ja Stakesissa vuonna
1997-2002 toteutuneella Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tyossi hankkeella (Vavu),
joka toimi osana monikansallista The European Early Promotion (EEPP) -hanketta. Vavu-hanke on esi-
merkki universaalista, kaikille vauvaperheille suunnatusta ennaltachkéisevéstd hankkeesta. Hankkeessa
kehitettiin ja tutkittiin menetelmii, joilla ehkdisevd mielenterveystyd, psykososiaalisten riskitekijoiden
tunnistaminen ja lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen tukeminen voidaan tuoda osaksi perustason tyota.
Vavu -koulutusohjelmassa harjoitellaan monipuolisesti muun muassa lapsen ja vanhemman vélisen vuoro-
vaikutuksen havainnointia ja tukemista sekd tyontekijan omia vuorovaikutustaitoja. Lisdksi projektissa
otettiin kdyttoon kaksi interventiohaastattelua, joita voidaan kdyttdd vanhempien ja lapsen varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemiseksi. Nama haastattelut on tarkoitus 1dpikdydd molempien vanhempien kanssa keskus-
tellen kotikdyntien yhteydessd, toinen ennen synnytysti ja toinen noin kuukausi lapsen syntymén jilkeen.
Hankkeesta saatujen tutkimustulosten mukaan interventiolla oli mydnteisid vaikutuksia &didin ja lapsen
viliseen vuorovaikutukseen. Terveydenhoitajille annettu lisdkoulutus lisdsi heiddn valmiuksiaan kisitelld
vauvaan ja perheeseen liittyvid ongelmia, ja sekd koulutuksen saaneet hoitajat ettd didit ovat olleet hank-
keeseen tyytyvéisid (mm. Papadopoulu ym. 2005, Puura ym. 2002). Hankkeen vaikutus terveydenhoitajien
taitoihin, ditien ja vauvojen viliseen vuorovaikutukseen ja perheen yleiseen tilanteeseen oli kuitenkin Suo-
messa pienempi kuin muissa tutkimukseen osallistuneissa maissa. Yhtend syyna tihén saattaa olla eri mais-
sa olevien jarjestelmien erilaisuus (Davis ym. 2005, Puura ym. 2002). Nykyisin Vavu-menetelmé on osa
ammattikorkeakoulujen koulutusohjelmia.

Vantaan Sateenvarjo-projekti: psykiatrinen sairaanhoitaja neuvolassa

Vantaan Sateenvarjo -projektissa on luotu neuvoloihin kdytdntd, jossa pyritddn tunnistamaan synnytyksen-
jalkeisen masennuksen oireet ennaltachkdiseméin masennusta tarjoamalla tukea ja vuorovaikutuksen mal-
leja uuden perheenjisenen kanssa (Kuosmanen ym. 2010, Vuorilehto ym. 2010). Kayténtojen kehittdmises-
td vastaa psykiatrinen sairaanhoitaja psykiatrin taustatuella. Hankkeen yhteydessé toteutettavat Iloa Varhain
-ryhmaét perustuivat Depressiokoulu -ryhméamalliin (ks. luku 6), jota on muokattu lisddmalla didin ja vauvan
keskindiseen vuorovaikutukseen, vanhemmuuteen ja sosiaalisten suhteiden yllapitimiseen liittyvid teemoja.
Erityisesti didit, joilla on kohonnut depressioon sairastumisen riski, epdvarmuutta vanhemmuudessa, huono
tukiverkosto tai jotka ovat erityisen nuoria, voivat hyotya ryhmisti. Nayttaa siltd, ettd valtaosalle masen-
nusriskissé olevista oireilevista dideista riittdd neuvolatyontekijoiden ohjaaman ryhmén apu tai muutama
tapaaminen psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa (Kuosmanen ym. 2010, Vuorilehto ym. 2010).

Raskausajan tuen polku

Oulussa on Kaste-ohjelmaan kuuluvan Tukeva-hankkeen puitteissa pilotoitu Raskausajan tuen polku,
jonka tavoitteena on tunnistaa perheiden ongelmat jo ennen lapsen syntyméi. Raskauden ajan neuvolakidyn-
tien vastaanottoaikaa pidennetiin ja kdyttoon otetaan molemmille vanhemmille tarkoitettu voimavara-
kysely. Kysely vieddan sédhkdiseen jirjestelmiin, jonka avulla saadaan tilastollisesti analysoitavaa tietoa
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perheiden tuen tarpeista. Lisdksi kaikkiin pilottialueiden lasta odottaviin perheisiin on tehty kotikdynti noin
raskauden puolivilissd paritydskentelynd (terveydenhoitaja ja perhetyontekijé) ja isdn huomioimiseen on
erityisesti panostettu. Voimavarakartoituksen ja kotikdynnilld kdydyn keskustelun perusteella tehdidan hy-
vinvointiarvio ja hyvinvointisuunnitelma, jonka perusteella perheen kanssa tyoskentelevdd verkostoa tay-
dennetdin tarvittaessa perhe-, sosiaali-, mielenterveys- ja/tai paihdepalveluiden tydntekijoilld. Kustannus-
nidkokulmasta laaditun tapausesimerkin perusteella varhainen tuki ndyttda sddstdvan kustannuksia monin-
kertaisesti perheen epdsuotuisaan kehitykseen verrattuna. (Siltala & Paananen 2010).

2.3.2 Kotimainen vauvaperhetyo

Vauvaperhety6 on vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen ammatillista tukemista. Se on luonteel-
taan ennaltachkdisevdd ja jo olemassa olevia palvelujirjestelmid tdydentdvdd perhetyotd ja sitd tehddédn
yleisimmin vauvaperheen kotona (Korhonen 2003). Suomalainen vauvaperhety6 kehittyi 1990-luvulla
kuntien ja jéarjestdjen yhteistyond. Jarjestdjen rooli vauvaperhetyon toteuttamisessa ja kehittdmisessd on
ollut keskeinen. Lisdksi erikoissairaanhoidon vauvaperhetiimeissd toteutetaan korjaavaa tyotd, jossa on
myds paljon ennaltaehkéisevid piirteitd (ks. esimerkiksi kuvaus Jorvin Sylkky-tiimin toiminnasta, Sarkki-
nen 2008). Bardy ja Ohman (2007) ovat méérittineet vauvaperhetyon kolmeksi temaattiseksi ydinalueeksi
suhteiden parissa toimimisen, tyon oikean ja riittdvén pitkdaikaisen ajoittumisen sekd sen, ettd ongelmat,
joiden kanssa tyoskennellddn, ovat monitahoisia ja moniulotteisia.

Kiikku-tyomalli

Kiikku-tyomalli on ollut osa Vammaisten lasten ja nuorten tukisdition toimintaa vuodesta 1994 ldhtien ja
vuodesta 2008 se on siirtynyt osaksi ammattikorkeakoulujen tiydennyskoulutusta. Alun perin erikoissai-
raanhoitoon kehitetty tyoskentelymalli oli suunnattu biologisessa kehitysriskissd olevien vauvojen, esimer-
kiksi keskosten ja heiddn perheittenséd kotona tehtdvaian tukeen, mutta vahitellen sen kayttd on laajentunut
koskemaan vauvaperheiti, joissa voi olla myos psykologisista tai sosiaalisista syistd vuorovaikutuksessa
ilmenevid riskitekijoitd. Vauvan ensimmadisen elinvuoden aikana perheen kotona kdydéén niin usein kuin
perhe tarvitsee, aluksi keskimiirin viikoittain (Sukula & Korhonen 2004). Helsingissd Kiikku-tyomalli
otettiin laajamittaisemmin kdyttoon osana Helsingin kaupungin sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen LA-
PASET -perheverkostohanketta. Kiikku-vauvaperhetyén mallia ja koulutusta on arvioitu useissa kotimai-
sissa julkaisuissa ja opinnidytetdissd. Vauvaperhetydssd olleiden lasten kognitiivinen kehitys ja tunteiden
ilmaisu oli viiden vuoden idssd verrokkeja merkitsevésti parempaa (Sajaniemi & Mitts 2004). Arviointia on
tehty myds vanhempien kokemuksien ja lapseen liittyvien mielikuvien (Kalland & Maliniemi-Piispanen
1999, Korhonen 2003) sekéd vauvaperhetyontekijoiden kokemusten (Ervasti 2004) ndkokulmasta. Vauva-
perhety6lld on mahdollista vastata keskosten ditien tuen tarpeisiin lisddmattd merkittdvisti hoitokustannuk-
sia (Korhonen 2003).

Ensi- ja turvakotien liiton vauvaperhety6

Ensi — ja turvakotien liitto ja sen jasenyhdistykset toteuttavat ehkdisevia ja korjaavaa tyotd perheiden paris-
sa laitospalvelun, avopalvelun ja projektityon erilaisin keinoin. Liitto on kehittdnyt uusia, perheen ja lapsen
ongelmien ennaltachkdisyyn tdhtddvid menetelmid ja toimintamuotoja lukuisissa eri hankkeissa, joista seu-
raavassa esitelldin Baby blues -hanke masentuneille ja vésyneille dideille, Alma -keskuksen vauvatyo,
sekd Pida kiinni -hoitojarjestelma piihteitd kayttaville dideille

Baby blues-toiminta

Baby blues -toiminta on maksutonta matalan kynnyksen avopalvelumuoto masentuneille ja vésyneille di-
deille ja visymyskierteessa oleville perheille. Toiminta on lyhytkestoista ja luonteeltaan seké ennaltachkai-
sevdd ettd korjaavaa tyotd. Tyomuotoja ovat puhelinneuvonta, yksilo- ja perhetapaamiset, kotikdynnit,
ryhmitoiminta ja vauvan vuorokausirytmityksen ohjaus ja neuvonta. Tyontekijoilld on vdhintddn sosiaali-
tai terveydenhuoltoalan ammattitutkinto ja hyva perehtyneisyys varhaiseen vuorovaikutukseen ja vauva-
tyohon. Tyd on tavoitteellista ja suunnitelmallista yhteistoimintaa koko perheen kanssa ja se toteutetaan
yhteistyond muiden viranomaisten kanssa.
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Alma-keskus

Ensi- ja turvakotien liiton vuonna 2006 kdynnistyneen Alma-keskuksen toimintamallissa yhteistyon aloit-
tamiseen riittdd puhelinsoitto tai sihkodposti ja aloite voi tulla asiakkaalta itseltdén tai tyontekijaltd. Vuosien
2008-2010 aikana tyoskentely painottui vauvan odotusvaiheeseen ja yhteisty0 pyrittiin aloittamaan jo en-
nen raskauden puolivilid. Asiakkaita ovat olleet ensisijaisesti didit, jotka ovat pelokkaita synnytyksen suh-
teen, huomiota heréttdvin vélinpitimattomid raskaudestaan ja tulevasta vauvastaan. Heilld voi olla myds jo
diagnosoituja aikaisempia mielenterveysongelmia tai taustallaan muita traumaattisia kokemuksia, synny-
tyksen keskeytyksid tai raiskauksia. Yhteistd asiakkaille on, ettd vauvan odotus heréttdd huolta, heissa itses-
sddn, heiddn ldheisissdén tai heidédn kanssaan tyoskentelevissd ammatti-ihmisissid. Ty6 nykymuodossaan on
paéttynyt vuonna 2010.

Pidé& kiinni -hoitojérjestelmé

Ensi- ja turvakotien liitto on kehittdnyt hoitojarjestelmédd paihdeongelmaisille raskaana oleville naisille ja
vauvaperheille. Valtakunnallinen erityistason Pidd kiinni -hoitojarjestelma koostuu seitsemaésti eri puolilla
Suomea olevasta pidihdeongelmien (alkoholi, huumeet, lddkkeet) hoitoon erikoistuneesta ensikodista ja
niiden avopalveluyksikoistd. Tavoitteena on ehkiistd pdihteiden haittavaikutuksia sikiolle ja vauvalle tu-
kemalla samanaikaisesti seké pdihteettomyytti ettd vanhemman ja lapsen vilistid suhdetta ja kiintymyssuh-
teen rakentumista jo raskaudesta ldhtien. Aidit voivat tulla hoitoon omasta aloitteestaan, synnytyssairaalan,
sosiaalitoimen tai lastensuojelun ohjaamana. Puuttumiseen pyritdédn mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
raskautta ja kuntoutusta pyritddn jatkamaan vdhintdén siihen asti, kun vauva on kuuden kuukauden ikdinen.
Mallissa hyddynnytetddn useita erilaisia tydmuotoja, muun muassa videoavusteista vuorovaikutuksen ha-
vainnointia.

Pidé kiinni -malli on yksi harvoista kolmannen sektorin kehittdmisti toimintamalleista, joista on ilmes-
tynyt tieteellistd tutkimusta. Tuoreen tutkimuksen mukaan 80 prosenttia hoitoon osallistuvista dideistd oli
kayttanyt pihteitd raskauden aikana ennen hoitoon ohjautumista. Myds valtaosalla lasten isistd oli paihde-
ongelma. Mikali &idilld oli vanhempia lapsia, oli heidét otettu huostaan. Seurantatutkimuksessa ilmeni, etta
70 prosenttia dideistd kotiutui yhdessd vauvansa kanssa, ja 60 prosenttia oli lapsensa huoltajana vield kah-
den vuoden jilkeen (Pajulo ym. 2011). Pidd kiinni -hoitojirjestelmin teoreettisiin ja hoidollisiin 1dhtokoh-
tiin nojaa myos Ensi- ja turvakotien liitto ja A- klinikkasddtion vuonna 2004 kdynnistima matalan kynnyk-
sen Netti-ryhmd. Ryhmé voi toimia muiden samanaikaisten palvelujen rinnalla vahvistavana tekijand, mutta
se voi joissain tapauksissa olla myos ainoa tuki &idille, joille etenkin alkoholiongelma on suuri hipeén aihe
(Lindfors, 2010).

Esimerkkeja paikallisista vauvaperheille suunnatuista hankkeista

Tampereella vuonna 2008 kiynnistyneessi Ensiperheiden tukityé -projektissa tarjotaan kotikdyntien
muodossa ensimmadistd kertaa vanhemmiksi tuleville, eri syistd tukea tarvitseville perheille tukea ja neu-
vontaa vuorovaikutukseen, ihmissuhteisiin ja kasvatuksellisiin kysymyksiin liittyen. Tyomenetelmind ovat
esimerkiksi mielikuvatyoskentely raskauden aikana, MIM-vuorovaikutushavainnointi, dialoginen vauva-
tanssi sekd Theraplay-menetelmén pohjalta syntynyt "Hoivaa ja leiki" -menetelmd. Sekd perheiden ettd
tyontekijoiden kokemukset ovat olleet myonteisid (Kotakorpi 2009, Kaul 2010).

Varsinais-Suomessa Vauvaperhe -hankkeessa (2005-2009) kehitettiin vauvaperheiden palveluita siten,
ettd kunnan sosiaali- ja terveystoimen, Mannerheimin lastensuojeluliiton Varsinais-Suomen piirin ja mui-
den yhteistyokumppaneiden tuottamat palvelut muodostivat saumattoman ja helposti saatavilla olevan pal-
veluketjun. Yksi hankkeessa kehitetyistd toimintamuodoista oli TYKS:n lastenklinikan kanssa kehitetty
Nuppu-vauvaperhetyd (Vauvaperhehankkeen loppuraportti 2009). Tavoitteena oli rakentaa siltaa erikoissai-
raanhoidosta perheen kotikuntaan ja ennaltachkédistd vakavampien ongelmien syntyd sekd kalliimman eri-
koissairaanhoidon tarvetta. Kéytinnossd tdmi tarkoitti muun muassa lasten sairaanhoitajan siirtymista
TYKS:n lastenklinikalta Vauvaperhe-hankkeeseen vauvaperhetyontekijaksi. Tyon keskeisid piirteitd olivat
vanhemmuuden tukeminen, palveluihin ohjaamisen tehostaminen sekd perheen tukiverkoston vahvistami-
nen. Monet Vauvaperhe-hankkeessa hankkeessa kehitetyt toimintamuodot ovat levinneet myods valtakun-
nallisesti MLL:n toimintaan (Rippstein, henkilokohtainen tiedonanto).
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2.3.3 Uutta teknologiaa hyodyntavat hankkeet raskaana oleville ja vauvaperheille

Pienten lasten vanhemmille liikkuminen on usein vaikeaa ja vapaa-aikaa on vihén. Internet on heille luon-
teva tapa etsid sekd ammattilais- ettd vertaistukea. Kansainvilisissd tutkimuksissa on todettu, ettd internet-
pohjaisten sovellusten avulla on pystytty parantamaan esimerkiksi ensi kertaa isdksi tulleiden kokemuksia
isyydestd (Hudson 2003) sekd tukemaan erityislasten vanhempia vertaistuen kautta (Baum 2004). Pohjois-
maisten tutkimusten mukaan etenkin didit hakevat internetisti yleisesti tukea vanhemmuuteensa (Sarkadi &
Bremberg 2005). Tutkittua tietoa suomalaisesta raskaus- ja vauva-aikaan sijoittuvasta internet-pohjaisesta
hankkeesta on hiljattain saatu Urbaani vanhemmuus -projektista. Vauvaperheiden hyvinvoinnin lisdami-
seen tdhtddvdssd hankkeessa kehitettiin vauvaperheiden vanhemmille tarkoitettu verkkopalvelu
(www.vauvankaa.fi), jonka osa-toiminnot olivat tiedonhakupalvelu, vertaiskeskustelu ja mahdollisuus ky-
syd asiantuntijalta sdhkopostitse. Tavoitteena oli tarjota vanhemmille jo loppuraskauden aikana helposti
saatavilla olevaa vertais- ja ammattilaistukea ja ennaltachkiistid siten tulevia ongelmia. Internetpalvelu
toteutettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) asiakaskunnalle. Hankkeen vaikutuksia tut-
kittiin kvasikokeellisessa asetelmassa vertaamalla interventioryhméén osallistuneita vanhempia vertailu-
ryhmaiin, joka koostui Jorvin sairaalan ja Tampereen yliopistollisen keskussairaalan asiakkaista. Tulosten
mukaan hankkeeseen osallistuneiden perheiden kokemukset vanhemmuudesta tai hyvinvoinnista eivit
poikenneet verrokeista 6-8 viikkoa lapsen syntymén jélkeen, toisaalta verkkopalvelun avulla tavoitettiin

hyvin suuri joukko monentyyppisid vanhempia, erityisesti ditejad (Salonen ym. 2010).
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3 Leikki-ikaisille ja heidan perhelilleen
suunnattu preventiivinen tyo

3.1 Mielenterveytta suojaavat ja vaarantavat tekijat

Leikki-ikdisen (2—6-vuotta) keskeisin psyykkistd kehitystd edistidva ja suojaava tekijd on edelleen turvalli-
nen, huolenpitoa siséltivd suhde vanhempiin tai vdhintddn yhteen muuhun ldheiseen aikuiseen. Hoivan
tarjoamisen lisdksi vanhemmista tulee yhd enemmén myo0s sddntdjen ja kdytdntdjen opettajia lisddntyvad
itsendisyyttd tavoittelevalle lapselle. Vanhempien keskeisend haasteena tdssid eldminvaiheessa on tyon ja
perheen yhteensovittaminen. Etenkin lapsiperheiden isd tekevét muihin tydssidkéyviin verrattuna useimmin
pitkid tyopaivid (Hulkko 2007) ja kiireisyys, visymys ja stressi ovat suomalaisten lapsiperheiden vanhem-
pien keskuudessa yleisid (Ronkd ym. 2009). Vanhemman kokema stressi puolestaan vaikuttaa kielteisesti
lapsen ja vanhemman suhteeseen ja lapsen hyvinvointiin (Crnic ym. 2005). Vanhempien ohjaus- ja tuki-
toimet vahvistavatkin vilillisesti myds lasten hyvinvointia.

Tunteiden saitelykyvyn kehittyminen on leikki-ikdisen tarkeimpid kehitystehtavid. Kyky sdddella tun-
teitaan vaikuttaa myonteisesti esimerkiksi lapsen suoriutumiseen sosiaalisissa suhteissa (Calkins ym. 1999).
Vastaavasti varhaislapsuudessa havaittu puutteellinen kyky sdddelld negatiivisia tunteita on yhteydessd
sekd mieliala- ettd kaytoshdiridihin kouluidssi ja sen jilkeen (mm. Buckner ym. 2003, Silk ym. 2006, Shaw
ym. 1997). Ajatellaan, ettd tunteiden sditelykyky kehittyy havainnoimalla vanhempien tunteita ja niiden
sddtelyd. Monet vanhemmat my0s tietoisesti tukevat lasten itsesddtelykyvyn kehittymistad esimerkiksi ni-
medmalld lapsen tunteita (mm. Morris ym. 2007). Toimivien sédételymallien kehittymistd voivat kuitenkin
vaikeuttaa monet ulkoiset riskitekijat, esimerkiksi vanhemman psyykkiset ongelmat, ristiriitainen kodin
ilmapiiri, lapsen kaltoinkohtelu (mm. Thompson & Calkins 1996) tai toisaalta my0ds esimerkiksi lapsen
temperamenttiin ja neurofysiologiaan liittyvét tekijat (mm. Feng ym. 2007, Goldsmith & Davidson 2004).

Leikki-ikdinen lapsi alkaa kokea ja osoittaa yhd enemmain moraalisen ajattelun ja sosiaalisuutta edisti-
vin toiminnan (prosocial behavior) kehittymiselle valttimattomia empatian, syyllisyyden ja hépedn tunteita
(mm. Abe & Izard 1999, Kochanska ym. 2009). Vanhempien keskusteleva ja johdonmukainen kasvatus-
tyyli edesauttaa lapsen kykyd empatiaan (Krevans & Gibbs 1996) kun puolestaan lapsen kaltoinkohtelu ja
pahoinpitely haittaavat empatiakyvyn ja moraalisen kéyttdytymisen kehittymistd (Rogosch ym. 1995, Sme-
tana ym. 1999). Kaltionkohdelluille lapsille on muita lapsia tyypillisempdd vastata esimerkiksi toisen lap-
sen hitddn uhkaavalla ja vihaisella kayttdytymiselld (Main & George 1985).

Lapsen kokemukset vertaisryhmistd ja asemasta sosiaalisessa hierarkiassa alkavat méirittyd jo ennen
kouluikdd (Boivin & Hymel 1986). Vaikeudet toverisuhteissa ovat yhteydessd lapsen aggressiivisuuteen,
hyperaktiivisuuteen ja kdytosongelmiin, mutta myds vetdytyneisyyteen (Crick 1999, Newcomb ym. 1993).
On kuitenkin vaikea sanoa ovatko ndmi ominaisuudet syy vai seuraus sosiaalisten suhteiden ongelmille.
Toisaalta hyvéksytyksi tuleminen vertaisryhméssd saattaa suojata vaikeista perheoloista tulevia leikki-
ikdisid kayttdytymisongelmilta (Criss ym. 2002).

3.2 Leikki-ikaisille suunnatun prevention kansainvalinen tutkimus

3.2.1 Kaytoshairioiden ennaltaehkaisy

Lasten kéytoshéiriot ilmenevit toistuvana ja pitkékestoisena muiden oikeuksien ja sosiaalisten normien ja
sdantdjen rikkomisena. Kaytdshidiriot ovat yksi yleisimmistd lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon ohjaa-
misen syistd. Kansainvilisten tutkimusten mukaan kdytoshdirion esiintyvyys on pojilla noin neljd kertaa
yleisempad kuin tyt6illd hiirion esiintyvyyden ollessa lapsuusidssd noin 3—5 prosenttia (Frick & Dickens
2006). Kaytoshiirio lisdd merkittivisti lukuisien aikuisidn mielenterveyshairididen, paihderiippuvuuksien,
rikollisuuden, sosioekonomisten vaikeuksien sekd somaattisten sairauksien riskid (mm. Kim-Cohen, ym.
2003, Elkins ym. 2007). My0s yhteiskunnalle aiheutuneet taloudelliset kustannukset ovat valtavat (Scott
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kuttavinta ennaltachkdisyé, jota psykiatrian toimintakentélld voidaan tehdd (Harley ym. 2008).

Varhainen puuttuminen parantaa kidytoshdirion ennustetta (Connor ym. 2006). Lukuisat katsaukset ja
meta-analyysit osoittavat, ettd vanhemmuutta tukevien ohjelmien avulla voidaan védhentdd lapsen kiy-
tosoireita ja siten vaikuttaa kdytoshéirion riskiin (mm. Barlow & Stewart-Brown 2000, Thomas & Zimmer-
Gembeck 2007, Westman ym. 2009). Kaytoshéirididen kehittymiselle altistavia piirteitd on mahdollista
havaita jo pdivikoti-ikdisilld lapsilla ja useimmat uusimmista preventio-ohjelmista alkavatkin varhain,
lapsen ollessa 2-3 -vuotias. Eniten ndytt64 on saatu ryhmidmuotoiseen vanhempien ohjaukseen perustuvista
ohjelmista, joiden ydin on vanhempien ja lasten yhteistoiminnan vahvistaminen ja mydnteisen vuorovaiku-
tuksen kehittiminen. Kaytoshiirion riskitekijat ovat monimuotoiset ja liittyvét paitsi lapseen, myds perhee-
seen, toveripiiriin ja yhteisoon. Tehokkaiksi todetuille ohjelmille vaikuttaisikin olevan yhteistd multimo-
daalisuus eli se, ettd moniammatillisesti ja erilaisin toimenpitein tuetaan samanaikaisesti lapsen ja perheen
lisdksi myos laajempaa sosiaalista verkostoa (Frick & Dickens 2006, Kumpfer & Alvarado 2003, Ritakallio
ym. 2003). Mitd enemman riskitekijoitd perheelld on, sen pidempié ja varhaisemmin aloitettuja interventi-
oita tarvitaan (Kumpfer & Alvarado 2003).

Yksi eniten tutkituista ohjelmista on australialainen Positive Parenting Program eli Triple P — ohjelma
(Sanders 1999). Triple P on psykoedukatiivinen, sosiaalisen oppimisen teoriaan perustuva menetelma, jon-
ka on lukuisissa eri maissa toteutetuissa tutkimuksissa todettu vihentdvin seké lapsen kdytosongelmia ettd
vanhempien kokemia vaikeuksia omassa vanhemmuudessaan (mm. Thomas & Zimmer-Gembeck 2007,
Sanders 2008). Ohjelma on todettu myds kustannustehokkaaksi (Mihailopoulos ym. 2007).Kuten monet
muut toimiviksi havaituista perheinterventioista, pohjautuu myos Triple P — ohjelma tutkimustuloksiin,
joiden mukaan vanhemmilta saatu positiivinen huomio ja palaute toimii lasta suojaavana tekijand, epdjoh-
donmukainen ja rankaiseva kasvatus puolestaan lisdd kaytdshdirididen kehittymisen riskia.

Tutkimusten mukaan Triple P -ohjelma toimii seké koko véestdlle etté riskiryhmille kohdistettuna inter-
ventiona ja ohjelman intensiteetti voidaan raitiloida osallistujien ongelmien vakavuusasteen mukaan (San-
ders 2008). Kevyimmilldan ohjelma voidaan toteuttaa koko viestolle suunnattuna mediakampanjana, jolla
pyritiddn tavoittamaan kaikki vanhemmat esimerkiksi siten, ettd ohjelman vanhemmuustaitoja tukevia peri-
aatteita sisdllytetddn tv-sarjaan (Sanders ym. 2000). Mielenkiintoista on, etti ohjelma ndyttdd toimivan
viestotasolla paitsi kdytosongelmien, my0s lapsen kaltoinkohtelun ja pahoinpitelyn ennaltaehkéisyssa
(Printz ym. 2009). Toinen runsaasti tutkittu kéytoshéirididen hoitoon ja ennaltachkdisyyn soveltuva inter-
ventio, “IThmeelliset vuodet”, on kdytdssd Suomessa ja sitéd esitellddn alaluvussa 3.3.2.

3.2.2 Ahdistuneisuushairididen ennaltaehkaisy

Ahdistuneisuushiiriot ovat lasten yleisimpien mielenterveyden hiirididen joukossa (Almqvist 1999, Cartw-
right-Hatton 2006). Esimerkiksi voimakas estyneisyys leikki-idssd on riskitekijad aikuisidn psykiatrisille
hiiribille ja ihmissuhdevaikeuksille (Asendorpf ym. 2008, Caspi ym., 2003, Caspi 1996). Tésta huolimatta
ahdistuneisuushéirididen ennaltachkdisyyn on viime vuosiin saakka kiinnitetty hyvin vdhdn huomiota (Ra-
pee ym. 2010, Bayer 2011). Tuoreesta leikki-ikdisten ahdistuneisuusoireilun vdhentdmiseen pyrkivista
selektiivisestd lyhytinterventiosta (“The Cool Little Kids”) on kuitenkin saatu lupaavia, useita vuosia kesti-
vid tuloksia satunnaistetulla kokeellisella asetelmalla (Kennedy, Rapee & Edwards 2009. Rapee ym. 2005,
Rapee ym., 2010).

“The Cool Little Kids” perustuu tutkimustuloksiin, joiden mukaan perinnéllisen alttiuden lisdksi myos
vuorovaikutus vanhempien kanssa joko voimistaa tai heikentdé lapsen ahdistusalttiutta. Hankkeessa tuetaan
vanhempia vélttiméan ylisuojelevuutta ja auttamaan lapsia kohtaamaan ahdistusta heréttivid tilanteita ja
asioita. Intervention vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden arviointi kenttdolosuhteissa on parhaillaan
meneillddn Australiassa. Tavoitteena on seuloa tutkimusalueeseen kuuluvien 4-vuotiaiden joukosta ne lap-
set, jotka ovat temperamentiltaan alttiita ahdistuneisuushéirididen kehittymiselle ja arvioida heididn van-
hemmilleen tarjotun “The Cool Little Kids” —intervention vaikutusta lasten oireiluun ja vanhempien hyvin-
vointiin (Bayer ym. 2011).
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3.2.3 Lasten sosioemotionaalisen kehityksen tukeminen ja sosiaalisten ongelmien
ennaltaehkaisy

Leikki-ikdisten lasten puutteellisista tunteiden séételytaidoista ja sosiaalisista kyvyistd johtuvien ongelmien
ennaltachkdisemiseksi on kehitetty useita interventioita. Kouluikiisille suunnattuihin ohjelmiin verrattuna
on nditd pienille lapsille suunnattuja ohjelmia tutkittu kuitenkin huomattavasti vihemmaén (Joseph & Strain
2003). Monet ohjelmista on suunniteltu toteutettavaksi kodin ulkopuolisessa ympéristossd, pdivikodin tai
esikoulun lapsiryhmén kanssa, ja niiden tavoitteena on opettaa lapsille muun muassa empatiataitoja, itsehil-
lintd- ja ongelmanratkaisutaitoja sekd tunteiden sditelya.

Esimerkki lupaavasta sosioemotionaalisia taitoja tukevasta ohjelmasta on PATHS (Promoting Alterna-
tive Thinking Strategies), joka on universaalisti pdivikodeissa ja kouluissa toteutettava, sosioemotionaalisia
taitoja ja ongelmakéyttdytymisen vdahentymistd tukeva ohjelma. PATHS- ohjelmassa lapsen tunteiden saa-
telykykyé ja tietoisuutta omien ja muiden tunteista tuetaan muun muassa opetuksen, harjoitusten ja ryhma-
tilanteissa ilmenevien ristiriitatilanteiden pohdinnan kautta. PATHS-ohjelmaa on tutkittu runsaasti koulu-
laisilla, mutta hiljattain satunnaistetulla kokeellisella asetelmalla myds leikki-ikdisten keskuudessa. Ohjel-
maan osallistuneiden leikki-ikéisten tunnetaidot olivat sekd vanhempien ettd opettajien arvioiden mukaan
muita lapsia paremmat ja opettajat arvioivat lasten olevan sosiaalisesti taitavampia ja vihemman syrjddnve-
tdytyvid muihin lapsiin verrattuna (Domitrowich ym. 2007).

Suomessa toteutettavaa paivikoti- ja kouluikdisten lasten sosioemotionaalisen kehityksen tukemiseen
tarkoitettua ohjelmaa (Askeleittain — Second Step) esitellddn seuraavassa alaluvussa.

Leikki-ikaisille suunnattuja toimivia interventioita kansainvalisen tutkimuksen valossa

* Kéaytéshairion ennaltaehkaisystd vanhemmuutta tukevien interventioiden avulla on tutkimusnayttéa.

* Tehokkaita ohjelmia yhdistda se, ettd seka lapseen, perheeseen ettéd ymparistdon kohdistetaan erilaisia toimenpiteita
(multimodaalisuus).

* Leikki-ikaisten lasten tunnetaitoja tukevia ohjelmia on toistaiseksi tutkittu kouluikaisiin verrattuna vahan, mutta tulokset
ovat lupaavia.

* Lupaavia tuloksia on leikki-ikaisten lasten keskuudessa hiljattain saatu myds ahdistuneisuushairiéiden ennaltaeh-
kaisyyn pyrkivan intervention osalta.

3.3 Suomalaisia hankkeita leikki-ikaisille lapsille ja heidan perheilleen
3.3.1 Perheiden parissa toteutettavat hankkeet

Perhekeskus-toiminta

Lapsiperheille suunnatusta ennaltachkéisevéstd toiminnasta suuri osa toteutuu nykyisin perhekeskuksissa.
Perhekeskukset toimivat universaalin, kaikille suunnatun prevention lahtokohdista. Toisaalta osa toimin-
nasta on selektiivistd ja suunnattu niille lapsille ja perheille, joilla on erityisid ongelmia. 2000-luvulla on
toteutettu lukuisia perhekeskusten kehittdmisen ympdérille rakennettuja paikallisia hankkeita, joiden paa-
madridnd on ollut kehittdd perheiden palveluita, tehostaa moniammatillista yhteisty6té ja puuttua ongelmiin
mahdollisimman varhain (Paavola 2004). Esimerkiksi yksin Hdmeenlinnan seudulla on 2000-luvun alku-
puolella toteutettu kymmenia perhetyon hankkeita (Harju-Tolppa 2007). Hankkeissa on kehitetty jo kaytos-
sd olevia tydomenetelmid ja otettu kdyttoon uusia (esimerkiksi Stakesin Huolen vyéhykkeisté, Erikson &
Arnkil 2005). Hankkeiden arviointi on tyypillisesti toteutettu opinnédytetdind. Taulukossa 2 esitelldédn esi-
merkkind yhden hankkeen toteutuksen periaatteita ja kdytdnnon toimintamuotoja: Raisioon perustettiin
vuonna 2002 Perhekeskus Pihapiiri, joka toimi niin sanottuna matalan kynnyksen palvelun tarjoajana
lapsiperheille. Toiminta vakiinnutettiin vuonna 2005.
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Taulukko 2. Esimerkki perheille suunnatun hankkeen toteutuksesta: Raision Pihapiiri

Matalan kynnyksen perhekeskus Pihapiiri Raisiossa

Hanketta toteuttamassa

Raision kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto, Raision seurakunta, MLL:n Varsinais-Suomen piiri ja Rai-
sion yhdistys, Turun Ensi- ja turvakoti ry, Pelastakaa Lapset ry, sekd muita vapaaehtoistoimijoita. Hank-
keen kdynnistdjani ja koordinoijana Varsinais-Suomen Haravahanke (2000-2004).

Hankkeen tavoitteet

¢ Tarjota kotona oleville vanhemmille ja lapsille paivdhoitoa kevyempi ja edullisempi vaihtoehto

* Ehkiistd syrjaytymistd ja raskaampien palveluiden tarvetta kehittimélld avohuollon lastensuojelun ja
terveydenhuollon tukimuotoja

* Vihentdd kaupungin eri sektoreiden paillekkaistydskentelya

* Optimoida resurssien kaytto kehittdmaélla yhteistoimintamuotoja julkisen sektorin,
jérjestojen ja vapaaehtoisten kesken

Pihapiirin toiminta ja tybtavat kdytdnnbssé

Tydskentely perustuu ennaltaehkéisyyn, vertaistukeen, palveluohjaukseen sekd eri toimijoiden viliseen
yhteisty6hon ja osaamisen jakamiseen. Perhe voidaan ohjata Pihapiirin toimintaan esimerkiksi perhetyds-
td, perhepalvelutoimistosta, sosiaalitoimesta tai neuvolasta. Polut muihin palveluihin ovat olennainen osa
toimintaa.

Keskeisimpid toimintamuotoja:

* avoin perhetoiminta

¢ keskustelu- ja vertaisryhmét vanhemmille

* ryhma erityistd tukea vaativille 4-6 vuotiaille lapsille
* lastenhoitopalvelu

¢ lasten harrasteryhmét

Hankkeen arviointi

Asiakkaiden kokemuksia on keritty asiakaspalautteiden ja pro gradu -tyond toteutetun asiakaskyselyn
avulla. Tulosten mukaan vanhemmat ovat olleet tyytyvéisid Pihapiirin tarjoamaan ennaltachkdisevddn
tukeen. Verkostoitumisen todettiin ehkidisseen syrjaytymistd ja vanhemmat olivat saaneet tukea lasten
kasvatukseen, vanhemmuuteen ja omaan jaksamiseensa. Toimintaa arvioitiin my0s kustannusten nako-
kulmasta. Luotettavia tuloksia siitd, pystyttiinkd Pihapiirin toiminnalla ennaltachkdiseméén kalliimpien
palveluiden tarvetta, ei kuitenkaan pystytty antamaan.

L&hteet:
Paavola, A. (toim.) Perhe keskiossé. Ideoita yhteistyohon perheiden parhaaksi, kokemuksia Ruotsin Leksandista ja useista Suomen kun-
nista. Lastensuojelun keskusliitto, Helsinki. 2004.

Saarinen, J., Tomminen S-M., Nenonen, M. Avoimen pdividkodin kustannusvaikuttavuus. Nékokulmia perheiden varhaiseen tukemiseen.

Hiameen ammattikorkeakoulun julkaisuja. 2007.

Ihmeelliset vuodet -ohjelma kdytoshairion ennaltaehkaisyyn

Ihmeelliset vuodet (The Incredible Years) on yhdysvaltalaisen psykologin Carolyn Webster-Strattonin
kehittdima ryhmadmuotoinen ohjelma 0—13-vuotiaiden kdyttidytymisongelmaisten ja kdytoshiiridisten lasten
vanhemmille (www.incredibleyears.com, Webster-Stratton & Reid 2003). Omaiset mielenterveystyon tu-
kena Uusimaa ry on tuonut IThmeelliset vuodet -ohjelman Suomeen vuosina 2005 — 2009 ja menetelmii on
kaytetty eri puolilla Suomea muun muassa perheneuvoloissa ja lastensuojelun tukitoimena. Télla hetkelld
menetelméd levitetdin edelleen KASTE -ohjelmaan kuuluvan Lapsen ddni — kehittimisohjelman puitteissa
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Omaiset mielenterveystyon tukena -jarjeston ja Suomen kasvatus- ja perheneuvolaliiton kanssa. Hankkees-
sa pyritddn luomaan valtakunnallinen perheneuvoloiden, pdivékotien, koulujen ja lastenpsykiatrian tyonte-
kijoistd koostuva Ihmeelliset vuodet -verkosto.

Ihmeelliset vuodet -interventio pohjautuu sosiaaliseen oppimisen teoriaan. Ohjelman tausta-ajatuksena
on, ettd hdiridon syntytavasta riippumatta sitd helposti ylldpidetdan lapsen vuorovaikutuksessa vanhemman,
opettajan ja ikdtovereiden kanssa. Ryhménvetijien ja ryhmaildisten vélisen vuorovaikutuksen on tarkoitus
toimia vanhemmille esimerkkind mydnteisesti ja kannustavasta vuorovaikutuksesta. Ohjelma siséltdd omat
ryhminsai eri-ikdisten lasten perheille, se on kestoltaan 12—14 viikkoa ja sisdltdd viikoittaisen ryhméatapaa-
misen. Menetelmind kéytetddn esimerkiksi roolileikkejd, videoita ja erilaisia kotitehtdvid. Harjoitusten
tavoitteena on muun muassa opettaa vanhempaa leikkiméén lapsen kanssa lapsildhtdisesti ja antamaan
tehokasta myonteistd palautetta. Ohjelmaan kuuluu vanhempainohjelman rinnalla toteutettava oma ryhma
myds lapsille ("Dinosaurus-koulu”), johon osallistuminen tehostaa vanhempainryhmén vaikutusta (Webs-
ter-Stratton & Hammond 1997). Ohjelma voidaan toteuttaa yhdistden henkilokohtaiseen ohjaukseen myos
tietokoneen ja internetin avulla toteutettavia elementtejd (Taylor ym. 2008).

Ihmeelliset vuodet -menetelméd on tutkittu laajalti eri maissa ja sen on todettu toimivan seké tehokkaa-
na kéytoshéiridisten 2-12-vuotiaiden lasten hoitomuotona ettd kdytdshdirididen ennaltachkiisijand riski-
ryhméédn kuuluvilla lapsilla (mm. Gardner ym. 2006, Webster-Stratton 1998, Webster-Stratton ym. 2001)
Ohjelma on arvioitu kustannustehokkaaksi (Edwards ym. 2007) ja tulosten pitkéaikaisvaikutuksista on
ndyttéd (Bywater 2009). Lisdksi tuoreessa norjalaistutkimuksessa havaittiin, ettd myos ei-riskiryhméén
kuuluvien perheiden parissa ohjelman lyhennetylld versiolla voitiin perusterveydenhuollossa saavuttaa
merkittdvid mydnteisid muutoksia sekd vanhempien kasvatustyylissd ettd lasten ongelmakédyttdytymisessa
(Reedtz 2011).

3.3.2 Varhaiskasvatuksen piirissa toteutettavat hankkeet

Péivdhoito voi sen laadusta sekd lapsen ja perheen piirteisté riippuen olla lapsen kehityksen kannalta joko
riskitekijd tai suojaava tekiji (mm. Andersson 1992, Lamb ym. 1988, Pluess & Belsky 2009). On viitteitad
siitd, ettd etenkin pienen lapsen vaihtuvat hoitopaikat ja pitkdt hoitopéivit saattavat lisdtd lasten ongelma-
kayttaytymistd. (Belsky 2001). Toisaalta on viitteitd muun muassa siité, etti riskiryhméén kuuluvien lasten
osallistuminen laadukkaisiin varhaiskasvatusohjelmiin saattaa parantaa oppimistuloksia ja vdhentéé rikolli-
suutta kymmenid vuosia ohjelmaan osallistumisen jilkeen (esim. Reynolds ym. 2004). Myos varhaiskasva-
tusohjelmien kustannustehokkuudesta on néytt6a (Reynolds & Temple 2008, Reynolds ym. 2011).

Varhaiskasvatuksessa tehtava ennaltaehkaiseva lastensuojelutyo

Péivdhoito tekee varhaiskasvatuksen ohella my6s ennaltachkdisevdd lastensuojelutyoti ja silla on varhai-
seen puuttumiseen lastensuojelulaissa sdddetty velvoite. Varhaisen ennaltachkiisevin tuen tyokayténteitd
varhaiskasvatuksessa on kehitetty viime vuosina useilla tahoilla. Stakes toteutti 2004 - 2005 varhaisen tuen
VarTu-hankkeen, joka kokosi, kehitti ja mallinsi varhaiskasvatuksen tyokaytdnt6ja varhaisen tuen ja van-
hempien osallistamisen suuntaan (Heindmaiki 2006). Lisdksi on toteutettu erilaisia paikallisia hankkeita
ennaltachkdisevédn lastensuojelutydn kehittdmiseksi. Jyvaskyldssd on Kaste-ohjelman puitteissa kehitetty
lastensuojelun ja pdivdhoidon yhteistyOti ja ennaltachkdisevdd tydotetta muassa siten, ettd sosiaalityonteki-
ja on mukana piivdhoidon toimintakauden aloitusinfoissa. Aiemmin toteutettuja hankkeita ovat muun mu-
assa Kaakkois-Suomen Paapu-hanke (2005-2008) varhaiskasvatuksen preventiivisten kédytintdjen kehit-
tadmiseksi (Kirvesniemi, 2008) sekd Ennaltachkiiseva lastensuojelutyd pédivdhoidossa (Pére) -hanke Lapis-
sa vuosina 1999-2002 (Karjalainen & Ollanketo 2002). Hankkeille yhteistd on varhaisen puuttumisen toi-
mintamallien kehittdminen, varhaiskasvattajien ja muiden toimijoiden yhteistyon tehostaminen seka lasten-
suojelun tuominen ldhemmaéksi perheita.

Paivahoidon laadun kehittaminen

Péivdhoidon laadun kehittimiseksi on Suomessa toteutettu lukuisia erilaisia projekteja. Muun muassa Kas-
te-hankkeen puitteissa on kidynnistetty useita pilottihankkeita, jotka tdhtddvat paivdhoidossa olevan lapsen
ja tdmin perheen tukemiseen ja ongelmien ennaltachkéisyyn. Pohjois-Suomessa on Tukeva-hankkeessa
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kiinnitetty huomiota muun muassa lapsen ja perheen tuen tarpeeseen pdivdahoidon aloitusvaiheessa. Eteld-
Pohjanmaan Kasperi-hankkeessa on puolestaan keskitytty omahoitajuuden tukemiseen tuoreimman kiin-
tymyssuhteeseen, aivojen kehittymiseen ja varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvin tutkimustiedon tukema-
na. Lisdksi aiemmin on toteutettu muun muassa Mannerheimin Lastensuojeluliiton ja Folkhélsanin toimesta
Kiusaamisen ehkiisy alle kouluikiisten lasten parissa -hanke. Vuosina 2009-2010 toteutetussa hank-
keessa tutkittiin kiusaamisen ilmenemismuotoja pdiviakodeissa ja tuotettiin kisikirja ja koulutusta kiusaa-
misen ehkdisyyn, tunnistamiseen ja puuttumiseen (Kirves & Stoor-Grenner 2010). Varhaiskasvatuksen
piirissd tehdyn kehittimistyon arviointia ollaan parhaillaan kehittiméssd aiempaa systemaattissmmaksi.
Muun muassa padkaupunkiseudun Varhaiskasvatuksen kehittdmisyksikon (VKK-Metro) tavoitteena on
tutkimuksen ja arvioinnin yhdistdminen saumattomaksi osaksi varhaiskasvatuksen arjen kehittdmistyota

Lasten sosioemotionaalisen kehityksen tukeminen varhaiskasvatuksessa

Lasten sosioemotionaalisen kehityksen tukemiseksi esi- ja alkuopetuksessa on Suomessa kehitetty Tunne-
muksu ja mututoukka tunnetaito-ohjelma (Peltonen ym. 2002). Titd ohjelmaa laajemmalle on kuiten-
kin levinnyt Amerikassa kehitetty sosiaalisten- ja tunnetaitojen kehittimiseen tdhtddvain Askeleittain -
ohjelma, joka tuotiin Suomeen vuonna 2003. Ohjelma on laajassa kdytossd Pohjoismaissa. Ohjelma voi-
daan aloittaa jo paivékoti-ikdisten lasten kanssa ja siind harjoitellaan empatiataitoja, itsehillintd- ja ongel-
manratkaisutaitoja sekd tunteiden sditelyd. Tyoskentelyvilineind kéytetidn mm. keskustelua, tarinoita,
videoita ja roolileikkejd. USA:ssa tehdyissé tutkimuksissa on todettu koululaisten sosiaalisen kdytoksen ja
empatian lisddntyneen ja aggressiivisen kéyttdytymisen vihentyneen (mm. Grossman ym. 1997, McMahon
& Washburn 2003). Samansuuntaisia tuloksia on saatu myds paivikoti-ikdisilla lapsilla (McMahon ym.
2000). Suomessa opinndytetdind toteutetuissa laadullisissa tutkimuksissa havaittiin Askeleittain-ohjelmaan
osallistuneiden paivékoti- ja koululaislasten tunteiden tunnistamisen parantuneen ja toisten huomioimisen
lisddntyneen (Miantynen 2007, Pylkka 2004). Toisaalta havaittiin kuitenkin my®ds, ettd alkuperdinen ope-
tusmateriaali ei sellaisenaan sopinut Suomen piaivikotien opetukseen ja pilottitutkimuksen perusteella oh-
jelmaan tehtiin useita muutoksia USA:n ohjelmaan verrattuna (Pylkka 2004).

3.3.3 Uuden teknologian avulla toteutettavia hankkeita

Kuntien ja jarjestdjen toimesta on kehitteilld tai otettu kdyttoon useita pienten lasten vanhemmille internetin
kautta tarjottavia palveluita. Tutkimustietoa ndiden palveluiden vaikuttavuudesta ei toistaiseksi ole saatavil-
la.

Vastaamo on lapsiperheiden vanhemmille suunnattu verkkopalvelu, joka tukee parisuhdetta, vahvistaa
vanhemmuutta ja auttaa vanhempia kasvatuskysymyksissid. Viestoliiton psykologit ja psykoterapeutit vas-
taavat verkossa esitettyihin kysymyksiin kysyjélle henkilokohtaisesti 24 tunnin sisélld. Vastaamo-palvelua
on pilotoitu Espoon sosiaali- ja terveyspalveluissa kevailld 2010, timén jalkeen hanke on laajentunut toteu-
tettavaksi osana Lapsen &dédni -kehittimisohjelman Tukevasti verkossa -osahanketta. Palveluun ldhetettyja
kysymyksid on mahdollista analysoida siten, ettd niiden avulla pystytddn tunnistamaan kéyttdjille ajankoh-
taiset, voimistumassa olevat teemat varhaisen puuttumisen toimenpiteiden suunnittelemiseksi. Palvelua
kayttavallda kunnalla on reaaliaikaisesti kéytettdvissddn oman alueensa palvelun kéyttdjien tilastotiedot.
Kysymykset voidaan jirjestdd kysymysten teemojen mukaan (esim. seksuaalielimén ongelmat, ajanpuute,
kommunikaatio-ongelmat, vieraantuminen kumppanista, uskottomuus, perhevikivalta). Tilastoja voi hyo-
dyntdd esimerkiksi kunnan neuvolatoiminnan kehittimisessé, toteutettujen kehityssuunnitelmien vaikutta-
vuuden mittareina sekd kunnan ja perheiden vélisen yhteistyon kehittdmisessa.

Eteld-Pohjanmaalla on toteutettu osana sikaldistdi KASTE-hanketta erityisesti alle kouluikéisten lasten
perheille painottuva verkkopohjainen perhekeskus Kersanet. Kersanetin tarkoituksena on toimia matalan
kynnyksen tukimuotona, jossa on tarjolla paitsi tietoa lapsen kehityksestd ja perheiden palveluista, myos
vertaistukea ja ammattilaisten neuvontaa pulmatilanteissa. Niin ikdén Kaste-hankkeen alla toimivassa Lap-
sen ddni -kehittimisohjelmassa tuotetaan lapsiperheille uusia varhaisen tuen palveluja tietoverkkoon ja
laajennetaan kuntien sédhkdisté asiointia.
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4 Kouluikaisille suunnattu preventiivinen tyo

4.1 Mielenterveytta suojaavat ja vaarantavat tekijat

Kouluidssd (6—12 vuotta) lapsen sosiaalisessa elinpiirissd sekd kognitiivisissa ettd tunne-eldmén taidoissa
tapahtuu mydhemmén kehityksen kannalta merkittdvid muutoksia (Feinstein & Bynner 2004). Kouluikai-
sen lapsen tirkeimpid kehitystehtdvid on muodostaa positiivinen késitys itsestd ja omasta selviytymisestd
erilaisissa ymparistdissi: kotona, koulussa ja ikdtoverien kanssa. Kouluikédisen hyvé itsetunto on yhteydes-
sd muun muassa koulumenestykseen, myonteisiin sosiaalisiin suhteisiin ja selviytymiskeinoihin seki tun-
teiden sddtelykykyyn (Trzesniewski ym. 2003). Heikko itsetunto ja negatiivinen késitys itsestd on sen si-
jaan yhdistetty lukuisiin psyykkisiin ongelmiin ja psykiatrisiin hdiridihin, muun muassa syomishéirioihin,
kaytoshdirioihin, mieliala- ja ahdistuneisuushdiridihin ja heikkoon koulumenestykseen (Button 1990, Kim
& Cicchetti 2009, Trzesniewski ym 2003)

Koulun aloitus on merkittdvd muutos lapsiperheen eldmédssd. Koululaisen arkeen kuuluu aiempaa
enemmain velvollisuuksia ja vaatimuksia sekd merkityksellisid suhteita uusiin aikuisiin. Etenkin ensimméis-
ten kouluvuosien aikana opettaja on lapsille auktoriteetti ja samaistumisen kohde, jonka persoonalla on
vaikutusta kouluty6hon sitoutumiseen (Klem & Connell 2004). Myonteinen kokemus koululuokkaan tai
yhteis66n kuulumisesta on yhteydessd hyvéén itsetuntoon, kehittyneempéédn tunteiden sditelykykyyn ja
positiiviseen asenteeseen koulutyotd kohtaan (Scochet ym. 2006, Osterman 2000). Vastaavasti tutkimuksis-
sa on havaittu, ettd kielteinen kokemus suhteesta opettajiin ja kouluyhteis6on on yhteydessd mieliala- ja
ahdistuneisuusoireisiin sekd kédytoshiiridihin (Murray & Greenberg 2000). Suomalaiset koululaiset ovat
tunnetusti kansainvalistd kérked tiedollista osaamista mittaavissa tutkimuksissa, mutta oppilaiden koulu-
vithtyvyys on WHO:n koululaistutkimuksissa ollut muita pohjoismaita alhaisempi (Samdal ym. 2004).
Liséksi keskustelua on heréttdnyt suomalaisten koululaisten runsas koulupéivien ulkopuolella yksin vietta-
ma aika, johon on etsitty ratkaisuja muun muassa Jyviskyldn yliopiston Mukava-hankkeessa (Pulkkinen
ym. 2005).

Oppimisvaikeuksia esiintyy noin 10—15 prosentilla vdestostd. Ne ovat yhteydessd heikkoon koulume-
nestykseen, joka puolestaan on yhteydessd mielenterveyden hiiridihin, syrjdytymiseen ja heikkoon sosiaa-
liseen menestymiseen (Voutilainen & Ilveskoski 2000). Vastaavasti kognitiivinen kyvykkyys toimii lasta
suojaavana tekijdnd ja auttaa lasta tunnistamaan ja ratkaisemaan ongelmiaan erilaisissa tilanteissa (Asen-
dorph 1994). Suotuisalla kognitiivisten taitojen kehitykselld ikdvuosien 5-10 vélilld on yhteys muun muassa
aikuisidn parempaan sosioekonomiseen statukseen heikosti suoriutuviin lapsiin verrattuna (Feinstein &
Bynner 2004).

Kouluidssa lapsen kaveripiiri kasvaa ja vuorovaikutussuhteet monipuolistuvat. Vertaisryhmédn kuulu-
misella ja sen hyviksynnilld on keskeinen merkitys kouluikéisen lapsen itsetunnon kehitykselle (Rudolph,
ym. 2005). Positiiviset kaverisuhteet ovat yhteydessd parempaan selvidmiseen niiden lasten joukossa, jotka
ovat kokeneet kaltoinkohtelua tai ovat muuten riskissé psyykkisten héirididen kehittymiselle (Schultz ym.
2009). Kokemus kavereilta saadusta tuesta on yhteydessd myos hyviin koulusaavutuksiin ja koulusta pita-
miseen (Samdal ym. 2004). Toisaalta syrjintéa ja kiusaamista kavereiden taholta kokevat lapset ovat alttiita
muun muassa tunne-eldmin ja sosiaalisille ongelmille sekd pédihdehéirididen kehittymiselle (Nansel ym.
2004).

Lammin, huolehtiva ja tukea tarjoava suhde vanhempaan on kouluidssd edelleen psyykkiseen hyvin-
voinnin kannalta keskeinen. Kouluikiiselld lapsella, jolla on myo6nteinen suhde vanhempiin, on todenna-
koisemmin myds myodnteiset kaverisuhteet ja myonteinen minékasitys (Franco & Lewitt 1998). Perheeseen
liittyvid lapsen kasvua ja kehitystd vaarantavia riskitekijoitd ovat muun muassa vanhemman vélinpitdmat-
tomyys ja valvonnan puute, alhainen sosioekonominen status, vikivalta, psyykkinen sairaus, vanhempien
viliset jatkuvat riidat ja konfliktit sekd avioero (Harold & Hay 2005, Dishion & McMahon 1998, Pulkkinen
2002).
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4.2 Kouluikaisille suunnatun prevention kansainvilinen tutkimus

4.2.1 Vuorovaikutus- ja tunnetaitoja opettavat ohjelmat kouluissa

Vuorovaikutus- ja tunnetaitojen opettamiseen kouluissa on viimeisten vuosikymmenten aikana kiinnitetty
erityistd huomiota. T#hidn ovat osaltaan vaikuttaneet niin kansainvélisesséd kuin kotimaisessa keskustelussa
esille nousseet ilmiot kuten koulu-uupumus, koulukiusaaminen ja -vikivalta, koulussa viihtyméattomyys
sekd kuormittunut oppilashuolto. Tutkimukset osoittavat, ettd sosio-emotionaaliset taidot ovat yhteydessa
yleiseen hyvinvointiin, kun taas niiden puute liittyy sekd psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin, pdihteiden-
kayttoon ettd koulunkdyntiin liittyviin ongelmiin (mm. Zins & Elias 2006). Vuorovaikutustaidot, kouluyh-
teison sosiaalinen pddoma ja yhteenkuuluvuus tunteen sekd tasapainoinen tunneilmaisu on nostettu seka
kotimaassa ettd kansainvilisesti esiin my0s paljon keskustelua herittineiden koulusurmien mahdollisina
ennaltaehkéisijoind (mm. Punamaiki ym. 2011).

Etenkin USA:ssa kouluissa on toteutettu useita sosio- emotionaalisten taitojen kehittdmistd ja paranta-
mista varten kehitettyjd ohjelmia. Ohjelmat on suunnattu joko kaikille oppilaille, riskioppilaille tai opetta-
jille ja ne voidaan toteuttaa joko osana yleisid oppiaineita tai erillisend osana opetusta. Ohjelmasta riippuen
pyritdan kehittdimidin muun muassa oppilaiden sosiaalisia taitoja, kykya tunnistaa ja ilmaista tunteita, paa-
toksenteko- ja kommunikaatiotaitoja sekéd luokan ja koulun ilmapiirid. Osa ohjelmista voidaan aloittaa jo
alle kouluikéisten parissa (esimerkiksi edellisessd luvussa esitelty PATHS -ohjelma).

Tuoreessa meta-analyysissa todettiin, ettd kouluissa toteutettavilla ohjelmilla on mahdollista vaikuttaa
mydnteisesti paitsi lasten sosio-emotionaalisiin taitoihin (mm. empatia, tunteiden tunnistaminen, stressin-
hallinta ja ongelmienratkaisu), myos mindkuvaan ja koulusuoriutumiseen. Tutkituilla ohjelmilla voitiin
vihentdd myo0s kaytos- ettd internalisoivia ongelmia (Durlak, ym. 2011). Puoli vuotta seurannan jilkeen
erot ohjelmiin osallistuneiden ja osallistumattomien vélilld olivat vdhdisemmait, mutta yhd merkittavét
(Durlak ym. 2011). Ohjelmat nayttdisivit olevan vaikuttavia erilaisissa ympéristdissa, kaikilla kouluasteilla
ja ne voidaan toteuttaa tehokkaasti opettajien toimesta. Toimiville ohjelmille tyypillistd oli askeleittain
asiasiséllostd toiseen eteneminen, selkeit tavoitteet, opittujen asioiden aktiivinen harjoittelu (esim. roolipe-
lien kautta) ja riittdvén pitkd harjoittelemiselle varattu aika (mm. Durlak 2011). Ohjelmien pitkdaikaisvai-
kutuksista tarvitaan kuitenkin lisdé tietoa.

Good behavior game

The Good Behaviour Game (GBG) on USA:ssa kehitetty koulua aloittaville lapsille ja koululaisille suun-
nattu ohjelma, joka pyrkii vahvistamaan luokkahenked, lisddmain mydnteistd sosiaalista kanssakdymisti ja
vihentdmain aggressiivista ja hairiokdyttdytymistd sosiaalisen oppimisen keinoin. Interventio on univer-
saali ja toteutetaan luokkatasolla. Alkuvaiheessa ohjelmaan koulutettu opettaja ja lapset keskustelevat ja
muotoilevat luokkakohtaiset sdédnndt, joiden noudattaminen muodostaa Good behavior -pelin ytimen. Ta-
min jilkeen luokan lapset jaetaan tiimeihin, joihin sijoittuu sekd hyvin ettd huonosti kéyttdytyvid lapsia.
Lapsia rohkaistaan kontrolloimaan sekd omaa ettd muiden ryhmaildisten kdyttaytymistd. Sdantdjen rikkomi-
sesta joukkue saa merkinnin, hyvistd yhteisty0sté sen sijaan palkitaan. Hyvin suoriutuneet joukkueet palki-
taan. Pelaamiseen viikoittain kdytettdvéaa aikaa pidennetdén vidhitellen ja viimeisessd vaiheessa lapsia roh-
kaistaan kayttimain pelin sdént6ja myos pelitilanteiden ulkopuolella.

Ohjelman vaikuttavuudesta on saatu positiivisia tuloksia 70-luvulta alkaen, joskin ldnsimaisten kulttuu-
rien ulkopuolella tutkimusta on tehty vdhdn (Tingstrom ym. 2006). On havaittu, etti ohjelma vahentdd
epésosiaalista kdyttdytymistd ja aggressiota tehokkaimmin poikien keskuudessa, seké niilld lapsilla, joiden
ohjelman alkuvaiheessa todetaan kéyttdytyvian epdsosiaalisimmin (Dolan ym. 1993). Tdhén asti laajimmas-
sa pitkdaikaisvaikutuksia selvittdvissd tutkimuksessa huomattiin, ettd ohjelman vaikutukset sdilyivit nuo-
reen aikuisuuteen saakka, myos tdlldin mitattuna ohjelman vaikutus on voimakkaampi pojilla. Ohjelmaan
osallistuneet nuoret aikuiset raportoivat vihemmaén paihteiden kayttod, vakivaltakayttdytymistd ja antisosi-
aalista persoonallisuushiiriotd sekéd itsemurha-ajatuksia (Kellam ym. 2008, Wilcox ym. 2008). Ohjelman
kustannustehokkuudesta on niin ikddn saatu myonteisid tuloksia (Aos ym. 2004). Opettajien jatkuva koulu-
tus ja tyonohjaus sen kdyttoon tehostavat ohjelman vaikutuksia (Kellam ym. 2008).
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4.2.2 Mieliala- ja ahdistuneisuushairioiden ennaltaehkaisy

Viime vuosina on julkaistu useita tutkimuksia, joiden mukaan lasten ja nuorten depressiota ja ahdistunei-
suutta voidaan tehokkaasti ennaltachkéistd psykologisilla ja psykoedukatiivisilla interventioilla. Tuoreessa
meta-analyysissa arvioitiin 32 eri interventiosta tehtyjd vaikuttavuustutkimuksia: 41 prosenttia interventi-
oista vdhensi merkittdvasti niihin osallistuneiden depressiivisid oireita, 13 prosentin todettiin vihentidvin
merkittdvasti tulevien masennusjaksojen riskid (Stice ym. 2009). Vaikutuksen suuruus (efektikoko) oli
keskiméérin pieni, mutta toisaalta kuitenkin suurempi kuin esimerkiksi HIV:n, ylipainon tai tupakoinnin
lopettamiseen tihtddvissd ohjelmissa on havaittu. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myds muissa lasten ja
nuorten depressiota arvioivissa katsauksissa (Calear & Christensen 2010).

Vaikka myos lapset kdrsivdt masennus- ja ahdistuneisuushdiridistd, yleistyvat masennus ja ahdistus
voimakkaasti vasta nuoruusidssi (Aalto-Setidld & Marttunen 2007). Enemmistd ennaltachkéisevistd ohjel-
mista ja hankkeista onkin suunnattu nuorten masennuksen tai ahdistuksen ennaltaechkdisyyn (Calear ym.
2010, Neil ym. 2009). Suuressa osassa ahdistuksen ja masennuksen vidhentimiseen tdhtddvissd ohjelmista
ten perusteella tiedetddn lisddvén tulevan depression ja ahdistuksen riskié, esimerkiksi negatiiviset ajatukset
ja sosiaalisten ja ongelmanratkaisutaitojen puutteet (Calear ym. 2010, Stice ym. 2009, Neil & Christensen
2010).

Joissain tutkimuksissa on saatu ndyttod siitd, ettd tytot hyotyvit interventioista poikia enemmaén (Stice
ym. 2009, Horowitch & Garber 2006). Lisdksi vaikuttavimmiksi on havaittu ohjelmat, jotka kohdistuvat
sairastumisen kannalta riskiryhmiin kuuluviin lapsiin (Calear ym. 2010, Horowitz & Garber 2006, Merry
ym. 2004). Toisaalta on huomautettu, ettd myds osa kouluissa toteutettavista universaaleista ohjelmista on
todettu vaikuttaviksi ja niiden etuna on muun muassa se, ettd ohjelmaan osallistujien ei tarvitse peléta lei-
maantumista (Barrett & Pahl 2006).

Edelld kuvatuista myonteisistd vaikutuksista huolimatta katsauksissa ja meta-analyyseissa on kuitenkin
kiinnitetty huomiota siihen, ettd interventioiden vaikutusta arvioivien tutkimusten laatu on keskimé&érin
melko heikko (Neil & Christensen 2010, Merry ym. 2004). Esimerkki runsaasti tutkitusta, laadukkaasta
koululaisten masennuksen ja ahdistuksen ennaltachkéisyyn tidhtddvistd ohjelmasta (Friends -ohjelma) esi-
tellddn seuraavassa alaluvussa.

4.2.3 Kaytoshairioiden ennaltaehkaisy kouluissa

Kéaytoshéirididen ennaltachkdisyyn kouluikdisten joukossa on kdytdssd useita ohjelmia, jotka soveltuvat jo
leikki-ikaisille ja joita esiteltiin edellisessd luvussa. Muun muassa runsaasti tutkittuun Thmeelliset vuodet -
ohjelmaan liittyy kouluissa toteutettava osio, jota parhaillaan pilotoidaan myds Suomessa Omaiset mielen-
terveystyon tukena Uusimaa ry:n, Helsingin opetusviraston ja Helsingin sosiaaliviraston toimesta. Lisdksi
on kehitetty yksinomaan koululaisille suunnattuja ohjelmia. Eris tillainen ohjelma on Coping Power, joka
on suunnattu noin 10—12-vuotiaille lapsille ja heidin vanhemmilleen (Lochman & Wells 2002a). Coping
keisid alueita, joita ohjelmalla pyritddn vahvistamaan, ovat sosiaaliset taidot, itsesddtely ja positiivinen
vanhemmuus. Ohjelma kestdd 15-18 kuukautta. Coping Power rakentuu kognitiivis-behavioraalisin peri-
aattein toimivien ryhmatuokioiden ympdrille (34 kertaa), vanhemmille on omat ryhménsé (16 kertaa). Las-
ten ryhmaét toimivat usein kouluissa. Vanhempiin ja lapsiin pidetddn yhteyttd myds yksilollisesti esimerkik-
si kotikdynnein. Coping Powerin on vuoden seuranta-ajalla todettu muun muassa vdhentdvian riskiryhmiin
kuuluvien 10-12-vuotiaiden lasten aggressiivista kayttdytymistd, parantavan sosiaalisia taitoja ja
ongelmanratkaisukykyi sekéd vahentdvén péihteiden kayttdd, (Lochman & Wells 2002b, 2003, 2004).

4.2.4 Piihteidenkayttoon liittyvien ongelmien ennaltaehkaisy

Tutkimusten mukaan alaikiisiin kohdistuvan mainonnan ja markkinoinnin rajoittaminen sekéd péihteiden
saatavuuden rajoittaminen ovat tehokkaita alaikéisten péihteidenkdytt6d ehkaisevia tekijoitd (mm. Soikkeli
2010, Babor ym. 2010). Téssa luvussa tarkastellaan kuitenkin erityisesti yksittdisid kansainvilisid hankkeita
ja ohjelmia, joilla on pyritty paihteidenkéyton aiheuttamien ongelmien ennaltachkiisyyn kouluikaisilla.
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Useissa tutkimuksissa on korostettu, ettd pdihteidenkdyton ennaltachkdisyn tulisi mieluiten alkaa ennen
nuoruusikdd, jolloin riskitekijit ovat mahdollisesti paremmin muokattavissa (mm. Hanley ym. 2010). Myos
Suomessa muun muassa Mannerheimin Lastensuojeluliitto on perddankuuluttanut kouluissa tehtdvin ehkai-
sevin paihdetyon aloittamista jo alakoulussa. Kuitenkin tulokset sekd koulu- ettd nuoruusikéisiin suunnat-
tujen interventioiden vaikutuksista ovat ristiriitaisia (Foxcroft ym. 2003) ja esimerkiksi USA:ssa on hiljat-
tain kiinnitetty huomiota siihen, ettd vain noin puolet kouluissa alakouluikéisille suunnatuista paihteiden
kdyton ennaltachkiisyyn tidhtdédvistd ohjelmista pohjautuu tieteelliseen tietoon ja vaikuttavuustutkimuksiin
ja ohjelmien implementoinnissa on puutteita (Ennett ym. 2011, Hanley ym. 2010).

Esimerkki kouluikéisille soveltuvasta ohjelmasta on Strengthening the Families Programme (SFP), jon-
ka on todettu neljan vuoden seurannassa vihentdvin lasten ja nuorten péihteiden kayttdd ja viivastyttdvin
kdyton aloittamista (Spoth 2001). Ohjelma koostuu seitsemaistd koulujen kautta toteutettavasta vanhempien,
lasten sekd vanhempien ja lasten yhteistapaamisesta. Vanhempien tapaamiskerroilla tavoitteena on kohen-
taa vanhemmuustaitoja, kuten rajojen asettamista ja vuorovaikutusta lapsen kanssa. Lasten tapaamisissa
haetaan muun muassa keinoja kieltdytyd péihteistd tilanteissa, joissa kaverit painostavat kdyttoon. Van-
hempien ja lasten yhteistilaisuuksien tavoitteena on kohentaa perheen yhteenkuuluvuuden tunnetta ja siséis-
td vuorovaikutusta (mm. Spoth 2001). Kuten SFP, kohdistuvat useimmat péihteidenkdyton ennaltaeh-
kaisyssé vaikuttaviksi todetuista interventioista paitsi lapsiin ja nuoriin, myos heidédn vanhempiinsa (Spoth,
Greenberg & Turrisi 2008).

Suomessa paihdevalistusta kouluikéisille tarjotaan muun muassa Habbo.fi-virtuaalimaailmassa, jossa toimii
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten johdolla hyvinvointi- ja pidihdekeskustelupaikka 10-15-vuotiaille.
Kévijoistd suuri osa on 10—12-vuotiaita.

On syytd huomata, ettd edelld késiteltyd kansainvilistd kirjallisuutta koulussa toteutetuista paihde-
ehkdisyhankkeista ei voi sellaisenaan soveltaa Suomeen, jossa pdihdekasvatus on osa kaikille yhteisté ter-
veyskasvatusta. Laajemmin Suomessa toteutettavaa pdihteiden kdyton ennaltachkdisevdd tyotd esitelldén
seuraavassa luvussa.

Kouluikdisille suunnattuja toimivia interventioita kansainvilisen tutkimuksen valossa:

* Kouluissa toteuttavilla ohjelmilla voidaan tehokkaasti opettaa vuorovaikutus- ja tunnetaitoja seka ehkaista ongelma-
kayttaytymista.

* Lasten mieliala- ja ahdistuneisuushairiéiden ennaltaehkaisysta on saatu lupaavia tuloksia, joskin efektikoot ovat melko
pienia ja suurempi osa ennaltaehkaisevista ohjelmista on suunnattu nuorille.

* Mieliala- ja ahdistuneisuushairiéiden ennaltaehkaisysséa vaikuttavat riskiryhmiin kuuluville koululaisille suunnatut ohjel-
mat universaaleja ohjelmia tehokkaammilta, toisaalta universaalien ohjelmien etuna on muun muassa vahaisempi
stigmatisoitumisen riski.

4.3 Suomessa toteutettuja ennaltaehkaisevia hankkeita kouluikaisille
4.3.1 Kouluissa toteutettavia hankkeita

KiVa-koulu

Suomalaisista peruskoululaisista noin 5—10 prosenttia joutuu jatkuvan kiusaamisen kohteeksi (Salmivalli,
2003, Kamppi ym., 2008). Seké koulukiusaaminen ettd kiusatuksi joutuminen ovat yhteydessd myShemmin
elamissé ilmeneviin psyykkisin oireisiin ja ongelmiin sosiaalisissa suhteissa (Isaacs, Hodges, & Salmivalli
2008, Nansel ym. 2004). Turun yliopistossa kehitetty KiVa-koulu on kiusaamista véhentivé ja ennaltaeh-
kdisevd ohjelma, joka tarjoaa konkreettiset tyovélineet kiusaamisteeman késittelemiseksi oppitunneilla seka
esille tuleviin kiusaamistapauksiin puuttumiseksi. Ohjelman kayttdjiksi on rekisterditynyt 90 prosenttia
Suomen peruskouluista.
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KiVa- koulu ohjelmassa koulujen henkilokunnalle tarjotaan tietoa kiusaamisesta ja sithen puuttumises-
ta. Koulut valitsevat henkilokuntansa keskuudesta KiVa-tiimin, jonka tehtivdnd on selvittid ilmitulevat
kiusaamistapaukset. Koko kouluyhteis6 on mukana kiusaamisen vastaisessa tyossd. Erityishuomiota kiinni-
tetddn sithen, mikd on ryhmén vuorovaikutus ja miten se toimii kiusaamisprosessissa. Koulu sitoutuu kéyt-
tdmadn sekd yleisid kiusaamisen vdhentdmiseen tdhtddvid toimenpiteitd (esim. koulun oman tilanteen kar-
toitus, virtuaaliset toimintaympdristot, vélituntivalvojien huomioliivit, kiusaamisteemaan liittyvét oppitun-
nit) sekd kohdennettuja toimenpiteitd tilanteisiin, joissa kiusaamista tulee ilmi (esim. selvityskeskustelut
yksilo- ja pienryhmissé, seurantakeskustelut). KiVa-ohjelma on koulussa 1dsnd koko oppilaan koulutaipa-
leen ajan, mutta tehostetusti 1., 4., ja 7. luokalla. Ohjelman vaikuttavuutta on tutkittu kontrolloidulla ko-
keellisella asetelmalla ja sen on todettu vihentdvén kiusaamista sekd uhrien ettd kiusaajien raportoimana ja
lisdavan kouluviihtyvyyttd (Karnd ym. 2011, Williford ym. 2011). Liséksi ohjelman osallistuneilla on kont-
rolliryhméé vihemman ahdistuneisuusoireita (Williford ym. 2011).

Friends-ohjelma

Yksi laajimmin tutkituimmista kouluissa toteutettavista preventiivisistd ohjelmista on kognitiivis-
behavioraalisen teoriaan perustuva Friends -ohjelma. Friends on mielenterveyttd edistdva sekd masennusta
ja ahdistusta ennaltachkéisevd ohjelma ala- ja yldkouluille sekd muille ohjatuille ryhmille. Ohjelman on
kansainvilisissé tutkimuksissa todettu tehokkaasti seké lisddvin lasten selviytymiskeinoja, ennaltachkiise-
vin ahdistuneisuutta sekd hoitavan jo ilmenneitd mieliala- ja ahdistuneisuusoireita, lisdksi vaikutukset nayt-
tavit sdilyvan myds 1-2 vuoden seurannassa (Dadds ym. 1999, Lowry-Webster ym., 2003, Shortt ym.
2001). Ohjelma on WHO:n tunnustama ahdistuneisuuden ja masennuksen ehkaisyohjelma.

Ohjelmaan kuuluu kymmenen viikoittaista oppituntia seké kaksi kertausoppituntia, joiden aikana oppi-
laat tekevét Friends -harjoituskirjan tehtdviad. Tehtdvissd etsitddn konkreettisia keinoja selviytyd huolta ja
pelkoa aiheuttavista arkieldmin tilanteista. Vertaisoppimisen hyddyntidminen on ohjelmassa keskeista.
Harjoituksilla pyritddn kehittimddn valmiuksia stressinhallintaan ja ongelmanratkaisuun, vahvistamaan
mindkuvaa ja omanarvontunnetta sekd lisddméddn uskoa omaan kyvykkyyteen. Lapsille opetetaan muun
muassa ahdistuneisuuden merkkien havaitsemista, rentoutusmenetelmii, myonteistd ajattelua, ongelman-
ratkaisukeinoja ja ristiriitojen ratkaisua. Liséksi ohjelman yhteni tavoitteena on aktivoida my0ds vanhempia
miettimddn lapikaytdvid siséltdjd. Vanhemmat pyritddn aktivoimaan jakamalla heille materiaalia késitelta-
vistd teemoista ja jarjestimalld vanhempainiltoja.

Suomen pilottivaiheen (2006-2007) aikana Kansanterveyslaitos tutki ohjelman toimivuutta Suomen
koulukulttuurissa. Hankkeessa testattiin Friends -ohjelman ja siind kiytettyjen mittareiden soveltuvuutta
Suomessa seké selvitettiin tutkimukseen osallistuvien kolmen koulun 5. luokkalaisten oppilaiden masen-
nus- ja ahdistuneisuusoireiden esiintyminen ennen ja jilkeen ohjelman. Opettajilta, lapsilta ja heiddn van-
hemmiltaan saatu palaute ohjelmasta oli myonteistd ja ohjelma koettiin hyddylliseksi. Tulosten mukaan ne
oppilaat, joilla oli vihintdin lievdd masentuneisuus- tai ahdistuneisuusoireistoa, kokivat ohjelman positiivi-
semmaksi kuin muut oppilaat (Pennanen & Joronen, 2007). Ohjelmaa toteutetaan peruskouluissa ympéri
maata, kouluttajaorganisaationa ja kdytettdvan materiaalin tuottajana toimii Aseman Lapset ry.

Yhteispeli -hanke

Opetus- ja kulttuuriministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) sekd Yl16jarven kaupungin
yhteistyona toteutettavan Yhteispeli -hankkeen tavoitteena on parantaa koulun mahdollisuuksia tunnetaito-
jen ja sosiaalisten taitojen edistimisessd. Meneillddn olevassa kehittdmisvaiheessa luodaan ldheisessd yh-
teistydssd mukana olevien koulujen kanssatoimintamalleja, jotka kohdistuvat lasten tunne- ja vuorovaiku-
tustaitojen harjaannuttamiseen, luokkien ryhméadynamiikan ja luokkailmapiirin parantamiseen, tydyhteison
yhteistoimintaan ja tydilmapiiriin sekd kotien kanssa tehtivddn yhteistyohon. Konkreettinen esimerkki
Yhteispeli -hankkeessa kehiteltdvistd tydvilineistd ovat paivittdiset aamupiirit, joissa lapset oppivat tunne-
ja vuorovaikutustaitoja esimerkiksi keskustelemisen, kuuntelemisen ja oman vuoron odottamisen kautta.
Tunne- ja vuorovaikutustaitojen harjoittelussa hyddynnetdén koulupdivissd jo olemassa olevia valmiita
rakenteita ja tilanteita, esimerkiksi paritydskentelyd.. Menetelmén odotetaan pitkillad tdhtdimelld edistdvan
lasten ja nuorten mielenterveyttd ja vihentivén ja ehkdisevin myShempad psyykkistd pahoinvointia ja mie-
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lenterveydenhéirioitd. Hankkeen kehittimisvaihe paittyy vuonna 2013, jonka jédlkeen tutkimus- ja imple-
mentaatiovaiheessa pyritddn osoittamaan Yhteispelin vaikuttavuus laajalla satunnaistetulla verrokkitutki-
muksella ja juurruttamaan se valtakunnallisesti alakoulujen kéayttoon

4.3.2 Tukea tarvitseville lapsille suunnatut hankkeet

Toimiva lapsi ja perhe -hanke

Vanhemman psyykkinen hiirio lisdd merkittdvésti lapsen psyykkisen sairauden ja muiden kehitykseen
liittyvien ongelmien riskid sekd aikuisiin somaattisten sairauksien riskid (Beardslee ym. 1998, Weissman
ym. 2005, Weissman ym. 2006). Liséksi muihin lapsiin verrattuna psyykkisesti sairaiden vanhempien lap-
sen kérsivit vaikeammista ja pitkdkestoisemmista hdiridistd (Solantaus & Paavonen 2009). Vanhemman
diagnoosia ratkaisevampaa vaikuttaa lapsen kannalta olevan se, miten héiri¢ vaikuttaa vanhemman ja per-
heen toiminta- ja vuorovaikutuskykyyn (Solantaus & Paavonen 2009).

Suomessa on erityisesti viimeisen vuosikymmenen aikana panostettu menetelmiin, joiden tavoitteena on
ennaltaehkéistd vanhemman psykiatrisen sairauden negatiivisia vaikutuksia perheessd. on vuodesta 2001
lahtien kehittdnyt tyomenetelmid perheiden tueksi ja kouluttanut Toimiva lapsi & perhe -hanke tyonteki-
jOitéd niiden kéyttoon (Solantaus ym. 2006) Toimiva lapsi & perhe — tydmenetelmidkokonaisuus muodostuu
useasta eri tyoskentelymallista: Suomeen USA:sta tuodusta Beardsleen perheinterventiosta, Lapset puheek-
si -keskustelusta, lapsiperheneuvonpidosta ja vertaisryhmétoiminnasta. Menetelmien avulla pyritddn tuke-
maan perheen pérjadvyyttd muun muassa vahvistamalla vanhempien tukea toisilleen seké lisdamalld avoin-
ta ongelmista puhumista ja perheen sisdistd ymmarrystd perheen tapahtumista. Keskeistd on myds ohjata
lapset tarvittaessa muun avun piiriin. Menetelmien sovellusalue on laajentunut myds lastensuojeluun ja
perheisiin, joissa on joitakin vanhemmuuteen vaikuttavia paineita, kuten vanhemman piihdeongelma tai
fyysinen sairaus.

Perheiden kanssa tydskentelevien ammattilaisten keskuudessa Toimiva lapsi ja perhe -koulutus on tut-
kimusten mukaan lisdnnyt tyoniloa ja tydomotivaatiota (Toikka & Solantaus 2006). Hankkeeseen osallistu-
vissa perheissd vanhemmat raportoivat ymmartidvansa lapsia paremmin, myds luottamus omaan vanhem-
muuteen sekd ymmaérrys puolisoa kohtaan ovat lisddntyneet (Solantaus ym. 2009). Tuoreessa tutkimuksessa
vertailtiin Beardsleen perheinterventiota ja Lapset puheeksi -tyomenetelmdd suomalaisessa aineistossa
(Solantaus, ym. 2010). Tarkoituksena oli selvittdd interventioiden vaikuttavuutta ja selvittdd hyotyvétko
perheet enemmain pitkdkestoisemmasta ja enemmain resursseja vaativasta Beardsleen perheinterventiosta
(7-8 tapaamiskertaa) vai onko lyhyemmaén Lapset Puheeksi -intervention (1-2 tapaamiskertaa) antama tuki
riittdva osalle perheistd. Molemmat interventiot vahensivit lasten tunne-elimén oireita ja ahdistusta, jonkin
verran myds hyperaktiivisuutta. Liséksi ne paransivat lasten sosiaalista kompetenssia. Beardsleen perhein-
terventio oli vaikuttavampi tunne-eldmdn oireiden vdhentdmisessd etenkin heti tutkimusajankohdan jil-
keen. Lapset puheeksi intervention vaikutukset nikyivét selvemmin seuranta-ajan jilkeen.

Eroryhmit

Vaikka avioero voi joissain tapauksissa olla lapsen eldmin kannalta myds positiivinen tapahtuma, lisdd
vanhempien avioero aikuisidn psyykkisten ongelmien riskid (Amato 2000). Vanhempien avioeron negatii-
visten seurausten ennaltachkéisyé varten on kehitetty erilaisia interventioita. Meta-analyyseissa on todettu,
ettd interventioilla on mahdollisuus vaikuttaa positiivisesti lasten eron jélkeiseen sopeutumiseen (Stathakos
& Roehrle 2003). Parhaat tulokset néyttdisivét liittyvan ohjelmiin, jotka toteutetaan hyvin koulutetun ohjaa-
jan toimesta kahden vuoden kuluessa eron jilkeen, kohdistuvat 9—12-vuotiaisiin lapsiin ja kokoontuvat
enintddn kymmenen kertaa. (Stathakos & Roehrle 2003). Ryhmissd keskitytdin tyypillisesti muun muassa
tunteiden ilmaisuun, kognitiivisten taitojen kehittimiseen, aggression ilmaisuun ja sditelyyn (Stathakos &
Roehrle 2003, Pedro-Carroll 1992).

Suomessa tukea avioeron kokeneille lapsille tarjotaan muun muassa Kasvatus- ja perheneuvolaliiton
Taikuri-ryhmissé, jotka on tarkoitettu noin 8-12-vuotiaille lapsille, joiden vanhemmat ovat eronneet.
Kohderyhméné ovat etenkin ne lapset ja perheet, joissa vanhempien eron aiheuttamat vaikeudet kuormitti-
vat haitallisesti lasten eldiméd. Ryhmétapaamisissa késitellddn teemoina muun muassa itsetuntoa, tunteita,
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elamaissé tapahtuneita muutoksia ja perhettd. Lasten eroryhmii toteutetaan myos seurakunnissa (Kettunen
2010). Eroryhmé-toiminnan vaikuttavuutta ei Suomessa ole systemaattisesti arvioitu.

Icehearts- toimintamalli

Icehearts-toiminta on 1990-luvulla kehitetty suunnattu varhaisen puuttumisen malli niille pojille, joista on
herdnnyt erityinen huoli. Toiminnan taustalla on kidytdnnon tydssé tehty huomio siité, ettd huostaan otetuis-
ta nuorista harvoilla oli takanaan lapsena alkanut pitkdkestoinen urheiluharrastus. Toimintamalliin kuuluu
olennaisena osana joukkueliikunta (jadkiekko, jalkapallo, pesdpalo, salibandy), jonka tehtivd on parantaa
mukana olevien lasten fyysisti ja psyykkistd kuntoa seki sosiaalista eldmapiiria.

Icehearts-joukkueeseen joukkueeseen valitaan kunnan sosiaalitoimen, péivikotien ja koulun henkildston
avulla noin kymmenen lapsen ryhmé noin 6-vuotiaina. Joukkue voi myShemmin tdydentyé siten, ettd lopul-
linen koko on 20-25 lasta. Yksi joukkue toimii 12 vuoden ajan. Joukkuetta ohjaa mieshenkild, jolla on
ammatilliset patevyydet joukkueen johtamiseen. Toiminnan alkuvuosina toiminnan painopiste on sdintdjen
ja toisten kunnioittamisen opettelussa sekd luottamussuhteen muodostamisessa joukkueen ohjaajan ja sii-
hen kuuluvien lasten vilille. Ohjaaja jérjestdd lapsille litkunnallista iltapdivitoimintaa, mutta osallistuu
myds esimerkiksi lapsen opetussuunnitelman tekoon ja tarvittaessa myds oppilashuoltoryhmén kokouksiin
(ks. tarkempi kuvaus Vartiaméki 2008). Mydhemmin painopiste siirtyy enemman harrastettavan lajin op-
pimiseen. Joukkueen ohjaaja on lasten elaméssi l14dsné tdysi-ikdisyyteen saakka. Icehearts -toiminnan vai-
kutuksia selvittdvassd laadullisessa opinndytety0ssd valtaosa lasten vanhemmista koki toiminnan tukevan

lapsen mahdollisuutta hyvéa ja tasapainoiseen eldiméén (Aronniemi- Levola 2007).
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5 Nuoruusikaisille suunnattu
preventiivinen tyo

5.1 Mielenterveytta suojaavat ja vaarantavat tekijat

Nuoruusikdan (12-22 vuotta) liittyy voimakkaita fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia muutoksia, jotka seké
mahdollistavat kasvun ettd lisddvit haitallisten kehityskulkujen riskid. Mielenterveyden héiriot yleistyvat
nuoruusidssi ja ne ovat keskeisimpid nuorten eliménlaatua heikentdvid sairauksia: noin joka viides nuori
kérsii jostakin mielenterveyshdiriostd (Aalto-Setdld & Marttunen 2007). Syyt héirididen ilmaantumisen
lisddntymiseen juuri nuoruusiissé ovat vield osin epéselvit, mutta niiden ajatellaan liittyvan keskushermos-
ton voimakkaaseen kehitysvaiheeseen ja siitd seuraavaan haavoittuvuuteen (Paus ym. 2008, Kettunen ym.
2009). Lisdksi nuoruusikdiselld on itsendistymisen myotd eldméssddn runsaasti erilaisia haasteita kotoa
irtaantumiseen, opiskeluun ja parisuhteen muodostukseen liittyen. Nykykasityksen mukaan moniin psyyk-
kisiin sairauksiin liittyy perinnéllinen tai biologinen alttius, jonka lisdksi tarvitaan stressitekijoitd sairauden
puhkeamiseksi. Néin ollen esimerkiksi psykoosille altis nuori voi sairastua silloin, kun on aika muuttaa pois
kotoa tai aloittaa opinnot.

Psykiatrisen sairastavuuden lisdéntymisestd nuoruusikéisen vdeston keskuudessa ei ole ndyttod (Kal-
tiala-Heino 2010). Toisaalta kuitenkin mielenterveydenhdiriét ovat yhd useammin syy nuorten 16-29-
vuotiaiden sairauspdivirahakausille sekd tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen (Raitasalo & Maaniemi
2008). Monet nuoruudessa kehittyvistd psyykkisistd hdirioistd jatkuvat aikuisuuteen. Kolme neljannesti
aikuisidn mielenterveydenhdiridisti on alkanut ennen 24 vuoden ikéé ja puolet ennen 14 ikédvuotta (Kessler
2005).

Nuoruusidssd aivojen rakenteessa ja toiminnassa tapahtuu merkittdvid muutoksia, jotka tehostavat kog-
nitiivisia toimintoja ja erityisesti tiedonkasittelyd (Kettunen ym. 2009, Spear 2000). Kyky abstraktiin ajatte-
luun ja suunnitelmallisuuteen kehittyy vihitellen. Toisaalta my0s lyhytjannitteisyys ja eldmyshakuisuus
kuuluvat nuoruuteen ja liittyvit nuoren aivojen kehitykseen (Spear 2000). Ndma ominaisuudet vievét kehi-
tystd eteenpdin, mutta altistavat myds riskikdyttdytymiselle esimerkiksi péihteiden tai seksuaalikdyttayty-
misen suhteen. Sukupuolierot aivojen kypsymisessd liittynevét siihen, etti erityisesti pojat ovat alttiita
impulsiiviselle kéyttdytymiselle ja vaarojen vakavuuden virhearvioinneille (Zahn-Waxler ym. 2008).
Vaikka vain pieni osa nuorista tekee toistuvasti vakavia rikoksia, on epésosiaalinen kayttdytyminen
nuoruusidssa varsin yleistd: esimerkiksi suomalaisessa seurantatutkimuksessa yli neljannekselld pojista on
nuoruusikddn rajoittuvaa antisosiaalisuutta (Pulkkinen ym. 2009).

Itsendistymisprosessi muuttaa sosiaalisten suhteiden painopistettd perheestd ikdtovereiden suuntaan ja
myds seurustelusuhteet tulevat ajankohtaisiksi. Yksindisyys ja vaikeudet ystavyyssuhteissa ovat yhteydessi
heikkoon itsetuntoon (Bishop & Inderbitzen 1995, Keefe & Berndt 1996), joka puolestaan on riskitekija
muun muassa aikuisidn psyykkisille ja fyysisille ongelmille, antisosiaaliselle kédyttaytymiselle (Trzesniews-
ki ym. 2006) sekd syomishdiridille (Martyn-Nemeth ym. 2009, Peck & Lightsey 2008). Toisaalta vertais-
ryhmén hyvéksynti ja tuki on nuoren mielenterveytti suojaava tekija (Steinhausen & Metzke 2001). Y'sta-
vien merkitys kehityksen kannalta on suurimmillaan nuoruusidssd. Myds sensitiivinen ja ohjaava vanhem-
muus ja myonteiset roolimallit ovat nuoren kehitystd suojaavia tekijoita (Patel ym. 2008).

Noin joka kymmenes nuori jokaisesta ikéluokasta jdd vain peruskoulutuksen varaan (Rintanen 2000).
Koulunkédyntiongelmat, lyhyeksi jaddvd koulutus tai kokonaan koulutuksen ulkopuolelle jddminen sekd
myShemmadssid vaiheessa tyottomyys ovat nuoren kehityksen kannalta riskitekijoitd ja yhteydessd somaatti-
seen ja psyykkiseen oireiluun ja ongelmiin (mm. Rintanen 2000, Suvisaari 2009). Toisaalta nuoruusiissa
ilmenevit psyykkiset ongelmat voivat vaikeuttaa koulunkdyntid ja aiheuttaa koulutusuralta syrjdytymisen
(Huurre 2007).
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5.2 Nuoruusikaisille suunnatun prevention kansainvalinen tutkimus

5.2.1 Mieliala- ja ahdistuneisuushairididen ennaltaehkaisy

Kuten edellisessd luvussa todettiin, on lasten ja nuorten mieliala- ja ahdistuneisuushédirididen ennaltach-
kdisystd saatu lupaavia tuloksia, joskin vaikuttavuudessa on huomattavaa vaihtelua ohjelmien vélilld ja
osassa ohjelmien vaikuttavuutta selvittdvistd tutkimuksissa on ollut metodologisia ongelmia (Merry ym.
2007). Esimerkiksi ahdistuneisuushéirididen ennaltachkdisyyn pyrkivistd ohjelmista 81 prosenttia nuorille
suunnatuista ohjelmista vdhensi ahdistusoireita, lapsilla vastaava luku oli 50 prosenttia. Nuorille suunna-
tuista ohjelmista saadaan keskimédrin parempia tuloksia kuin lapsille suunnatuista (Stice ym. 2009, Horo-
witz & Garber 20006, toisaalta ks. Calear & Christensen 2010). Syyksi tdhdn on ehdotettu siti, ettd idn myo-
td kyky omaksua interventioissa tarjottavia taitoja ja kisitteitd lisddntyy, sekd sité, ettd depressio-oireet ja
masennus lisdéntyvét nuoruudessa (Stice ym. 2009).

Samoin kuin kouluikaisilld lapsilla, myds nuorten mieliala- ja ahdistuneisuushéirididen ennaltachkéisys-
sd saadaan tdmén hetkisen tiedon valossa parhaita tuloksia kohdentamalla interventiot riskiryhmiin, esi-
merkiksi lievdstd mielialan laskusta kidrsiviin nuoriin (mm. Gladstone & Beardslee 2009, Horowitz ym.
2006, Stice & Shaw 2009). Toisin kuin usein ajatellaan, eivit nuoret vilttimattd koe riskiryhmille suunnat-
tuihin ohjelmiin osallistumista negatiivisena tai leimaavana (Rapee ym. 2006). Mitd vanhemmista nuorista
on kyse, sen todenndkdisemmin interventiot nayttavit hyodyttavan tyttoja enemmaén kuin poikia (Stice &
Shaw 2009). Vanhemmille suunnattujen tapaamisten vaikutuksesta osana nuorille suunnattuja interventioita
on saatu ristiriitaisia tuloksia (Horowitz & Garber 2006). Sen sijaan osallistujille annetut kotitehtavét néyt-
téavat lisddvan intervention vaikuttavuutta, samoin kuin se, ettd interventiota toteuttavat mielenterveysalan
ammattilaiset (Stice & Shaw 2009). Tdmaé liittynee siihen, etti ammattilaisia koulutetaan ja ohjataan
enemman ja heilld on enemmaén aikaa kdytettdvissddn ohjelman toteuttamiseen.

Eniten tutkimusndyttéd on kerddntynyt kognitiivis-behavioraaliseen viitekehykseen perustuvista, ryh-
méamuotoisista menetelmistd, joista tunnetuimpia on Coping with Stress —kurssi (Clarke ym. 1995). Coping
with Stress (CWS) on USA:ssa kehitetty kognitiiviseen viitekehykseen perustuva ohjelma, joka on suunnat-
tu niille nuorille, jotka ovat masennusriskissd esimerkiksi masentuneen vanhemman ja/tai lievien masen-
nusoireiden vuoksi. CWS on manualisoitu, kestoltaan rajoitettu ryhmdmuotoinen menetelmi, joka voidaan
toteuttaa kouluymparistossd. Kurssin ideana on opettaa nuoria tunnistamaan ja hallitsemaan omia ajatuk-
sia, antaa stressitilanteista selviytymisen taitoja sekd vahvistaa heiddn toimivia selviytymisstrategioitaan.
Mielenterveysalan ammattilaisten toteuttamana 15 tapaamista sisdltdvd CWS-kurssi vihensi satunnaistetus-
sa kokeellisessa tutkimuksessa merkittdvésti ohjelmaan osallistuneiden mielialahdirididen esiintyvyyttd
kontrolliryhmééan verrattuna (14.5 % vs. 25.7 %) vuoden seurannassa (Clarke ym. 1995). CWS-kurssista on
muokattu my6s suomenkielinen versio, jota esitelldén seuraavassa alaluvussa. Lupaavia tuloksia on saatu
myds internet- (O’Kearney 2009, Landback ym. 2009) ja matkapuhelinteknologiaan pohjautuvista (Whitta-
ker ym. 2012) kognitiiviseen kéyttdytymisterapiaan perustuvista nuorten mielialahdirididen ennaltach-
kédisyohjelmista, joita on kehitetty seké perus- ettd kouluterveydenhuollon tueksi.

Nuorten ahdistuneisuushdirididen vihentdmisen ennaltachkdisyyn pyrkivid ohjelmia on toistaiseksi tut-
kittu melko vdhdn. Kahden tuoreen meta-analyysin mukaan lasten ja nuorten ahdistuneisuushéirididen en-
naltachkdisyssd on saatu lupaavia tuloksia behavioraalisilla ja kognitiivis-behavioraalisilla ohjelmilla, mut-
ta pitkdaikaisvaikutuksista ei vield juuri ole tietoa (Fisak ym. 2011, Neil & Christensen 2009). Huolimatta
siitd, ettd ohjelmien vaikutus (efektikoko) on keskimddrin melko pieni, on sen suuruusluokka kuitenkin
verrattavissa mielialahdirididen, pdihdehdirididen ja syOmishédirididen ennaltachkdisyyn pyrkivien
ohjelmien vaikutuksiin.

Toisin kuin mielialahdirididen osalta, ei ahdistuneisuuden vahentdmiseen pyrkivien ohjelmien tehossa
ole havaittu merkittdvéa eroa lasten ja nuorten ohjelmien vélilld (Fisak ym. 2011, Neil & Chrisensen 2009).
Ohjelman toteuttajan (esimerkiksi opettaja vs. mielenterveysalan ammattilainen) merkityksestd on tutki-
muksissa saatu keskendén ristiriitaisia tuloksia (Fisak, ym. 2011, Neil & Christensen 2009). Toisin kuin
monissa muissa héiridissd (esimerkiksi masennus ja syomishdiridt), ei kaikille suunnattujen ja riskiryhméén
kuuluville suunnattujen interventioiden teho eroa toisistaan ahdistuneisuushdirididen kohdalla. Universaa-
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lit, kaikille suunnatut ohjelmat, niyttiisivatkin mahdollisesti toimivan erityisesti lasten ja nuorten ahdistu-
neisuuden ennaltachkiisyssa.

Nuorten itsetuhoisuuden ennaltaehkaisy

Alle murrosikéisilld itsetuhoinen kdyttdytyminen on verrattain harvinaista, mutta lisddntyy voimakkaasti
teini-idssd (Cash & Bridge 2009). Suomessa nuorten osuus itsemurhien kokonaismérésti on kansainvélises-
ti katsottuna korkea (Uusitalo 2007). Masennus on yksi merkittivimpid nuorten itsemurhien riskitekijoista
(Pelkonen & Marttunen 2003) ja samanaikaiseen ahdistuneisuus- ja masennushdirioon liittyy huomattava
itsemurhariski (Aalto-Setdld & Marttunen 2007). Nuorten itsemurhien ennaltachkdisytydssa on kiinnitetty
paljon huomiota koulujen mahdollisuuksiin toteutusymparistond. Valitettavasti kiistatonta ndyttod nuorille
kouluympéristossd kohdistettujen itsemurhien ehkdisyhankkeiden tuloksellisuudesta ei toistaiseksi ole.
Tuoreessa katsauksessa analysoitiin 13 nuorille (1987-2007) suunnattua, kouluympéristossa toteutettua
ohjelmaa, joista valtaosassa ennaltaechkdisevd tyo kohdistettiin kaikkiin nuoriin terveyskasvatukseen integ-
roidun psykoedukaation muodossa (Miller, Eckert & Mazza 2009). Tulokset vaihtelivat heikosta lupaaviin
ja lahes kaikissa tutkimuksissa oli metodologisia puutteita. Joistakin ohjelmista on raportoitu myds negatii-
visia vaikutuksia, esimerkiksi toivottomuuden tunteiden lisddntymistd (Gould, Greenberg, Velting & Shaf-
fer 2003). Onkin sanottu, ettd laaja-alaisilla nuorten yleistd hyvinvointia ja terveyttd edistivilld sekd ma-
sennuksen tunnistamista edistdvilld hankkeilla nuorten itsemurhia pystytdén ennaltachkdisemiédn tehok-
kaammin (Uusitalo 2007).

5.2.2 Psykoosien ennaltaehkaisy

Psykoosisairauksien ennaltachkdisyn mahdollisuuksista on viime vuosikymmenten aikana saatu runsaasti
toistaiseksi ole mahdollisia, sen sijaan indikoidusta psykoosisairauksien ennaltachkdisystd on jo lupaavia
tuloksia (Yung ym. 2007). Kéytdnnossd indikoitu ennaltaechkédisy tarkoittaa sairastumisriskissd olevien
varhaista tunnistamista psykoosin puhkeamista ennakoivien esioireiden perusteella. Niitd ennakko- eli
prodromaalioireita (mm. mielialaongelmat, eristdytyminen, uni- ja keskittymisvaikeudet, oudot ajatukset tai
kaytos, lyhytaikaiset aistiharhat tai harhaluulot) esiintyy useimmilla skitsofreniaan sairastuvilla kuukausia
tai vuosia ennen ensimmaisti varsinaista psykoosijaksoa.

Psykoosiin sairastumisen riskid nostavat psykoosipiirteisen persoonallisuushiirion oireet, lyhytkestoiset,
ilman hoitoa ohi menevét psykoosioireet sekd erityisesti geneettinen riski yhdistettyni toimintakyvyn mer-
kittavdan heikentymiseen. Riskid suurentavat entisestdén merkittdvat vaikeudet sosiaalisessa kanssakdymi-
sessd, vahvasti psykoottistyyppiset oireet sekd pdihteidenkdytté (Cannon ym 2008). Kannabiksesta psy-
koosisairauksille altistavana tekijani on kertynyt tutkimusnéyttod. Tuoreessa meta-analyysissa kannabista
kayttavien psykoosit alkoivat keskimiirin kolme vuotta aikaisemmin kuin verrokkien, jotka eivit kaytta-
neet laittomia péihteitd (Large ym. 2011). Viime vuosina psykoosiin sairastumisen ennustetarkkuutta kor-
kean riskin potilaiden joukossa on pystytty merkittdvésti parantamaan, joskin tutkimuksessa kdytettyjen
otosten valikoituneisuus on heikentinyt niiden laajempaa yleistettdvyyttd ja véérien positiivisten (henkilo,
joka ei riskiryhméédn kuulumisesta huolimatta sairastu psykoosiin) suuri maird on edelleen ongelma. Tuo-
reissa seurantatutkimuksissa riskiryhmaén kuuluviksi arvioiduista henkil6istd on sairastunut vuoden sisilld
psykoosiin 15-35 prosenttia (mm. Haroun ym. 2006, Yung ym. 2006, Yung ym. 2008, Ruhrmann ym.
2010).

Vuosituhannen vaihteen jilkeen eri puolilla maailmaa toimivat tutkimusryhmit ovat julkaisseet tulok-
sia, joiden mukaan antipsykoottinen ladkitys ja/tai kognitiivinen terapia voivat vdhentdd korkean riskin
potilaiden alttiutta sairastua psykoosiin (McGorry ym. 2002, Morrison ym. 2004, McGlashan 2006). Esi-
merkiksi australialaisessa tutkimuksessa psykoosiin sairastuminen korkean riskin potilaiden keskuudessa
oli merkitsevidsti vdhdisempéd niiden joukossa, jotka saivat pienen annoksen antipsykootteja yhdistettyna
kognitiiviseen psykoterapiaan, tosin kuuden kuukauden seurannan jédlkeen ero ei kuitenkaan ollut endd
tilastollisesti merkitsevd (McGorry ym. 2002). Myos omega-3 rasvahappojen tehosta psykoosin ennaltaeh-
kdisyssd on saatu alustavia lupaavia tuloksia (Amminger 2007). Suomalaisessa tutkimuksessa saatujen
tulosten mukaan psykoosivaarassa olevan nuoren hoito voidaan toteuttaa tuloksellisesti perusterveyden-
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huollossa erikoissairaanhoidon tuella perhe- ja verkostokeskeisid menettelyjd hyddyntden (Grané ym. 2009,
kts. tarkemmin 5.3.3) Lisitietoa eri hoitomuotojen vaikuttavuudesta ja hoitojen ajoituksen merkityksesta
tarvitaan kuitenkin vield paljon, samoin kuin spesifimpdi tietoa muiden psykoosien kuin skitsofrenian en-
naltaechkdisyn edellytyksistd (Correll ym. 2010).

5.2.3 Syomishairioiden ennaltaehkaisy

Riski sairastua syomishdirioihin on suurimmillaan nuoruusvuosina ja on viitteitd siitd, ettd syomishairidi-
den médrd on lisddntynyt viimeisind vuosikymmenini (Touchette ym. 2011). Vaikka anorexia nervosan,
bulimia nervosan ja ahmimishéirion esiintyvyydet ovat useimmissa tutkimuksissa olleet vain muutamia
prosentteja (Swanson ym. 2011), ovat lievemmait, subkliiniset syomishdiriot selvisti yleisempid (mm.
Touchette 2011, Fitzgibbon, Sanchez-Johnsen & Martinovich 2003). Suomalaistutkimuksen mukaan jopa
yksi viidestd nuoresta naisesta kidrsii syomiseen liittyvistd ongelmista (Isomaa ym. 2009). Lisdksi sekd
varsinaisiin syomishéirioihin ettd subkliinisiin syomiseen liittyviin ongelmiin liittyy usein muita mielenter-
veydenhdiri6itd, toimintakyvynlaskua sekéd itsetuhoisuutta (Swanson ym. 2011) ja etenkin anoreksiaan
myds huomattava kuolleisuus (Arcelus 2011).

Varhaiset sydmishdirididen ennaltaehkéisyyn pyrkivit ohjelmat, jotka keskittyivit psykoedukaatioon ja
jakoivat nuorille tietoa syOmishéiridistd, eivét ole olleet tehokkaita vihentiméén osallistujien syomiseen
liittyvdd ongelmakayttdytymistd (Stice 2004). Tuoreissa katsauksissa ja meta-analyyseissa on kuitenkin
osoitettu, ettd uudemmat, vuorovaikutukseen pohjaavat multidimensionaaliset ohjelmat ovat onnistuneet
vihentdmain paitsi negatiivisia ajatuksia kehoon liittyen, my0ds varsinaisten syomishiirididen esiintyvyytta.
Esimerkiksi Stice kumppaneineen havaitsi 51 interventiota késittdivdssd meta-analyysissaan, ettd 51 pro-
senttia ohjelmista vaikutti yhteen tai useampaan sydmishiirididen riskitekijéén (esim. lathuuden ihannointi,
tyytymittomyys omaan kehoon) ja 29 prosenttia vahensi patologista syomiskdyttaytymistd. Voimakkaam-
mat vaikutukset (efektikoot) liittyivdt ohjelmiin, jotka kohdistuivat suuressa sairastumisriskissd oleviin,
pohjautuivat osallistujien vuorovaikutukseen, sisélsivét useita tapaamisia, kohdistuivat yli 15-vuotiaisiin
tyttoihin ja olivat ammattilaisten toteuttamia (Stice ym. 2007). My0s internetin kautta toteutetusta kognitii-
vis-behavioraalisiin periaatteisiin pohjaavasta interaktiivisesta ohjelmasta (Student Bodies) on saatu myon-
teisid tuloksia kokeellisissa tutkimuksissa: sydmishéirididen riskitekijit (esim. painoon ja vartaloon liittyvit
huolet, laihuuden ihannointi) ovat vdhentyneet ja riskiryhmiin kuuluvien osalta myds syomishdirididen
esiintyvyys véhentynyt (Zabinski 2001). Lisdksi ndméd vaikutukset nidkyvét kahden vuoden seurannassa
(Taylor ym. 2006).

5.2.4 Antisosiaalisen kayttaytymisen ja kdytoshairioiden ennaltaehkaisy

Kaytoshiiridt ovat nuorten, etenkin poikien, yleisimpid mielenterveydenhdiri6iti ja ne ennustavat aikuisidn
antisosiaalista persoonallisuutta sekd muita mielenterveyden héirigitd (Ritakallio ym. 2003). Ongelmakéyt-
tdytymisen ja kaytoshidirididen ennaltachkdisyssd parhaita tuloksia saavutetaan varhain, ennen nuoruusikii
aloitetuilla interventioilla, joita on esitelty timén katsauksen aiemmissa luvuissa. Kuitenkin myos joitakin
nuoruusikiisille suunnattuja interventioita on kehitetty. Useimmiten niissd hyodynnetddn samoja menetel-
mid kuin nuoremmille lapsille suunnatuissa interventioissa, esimerkiksi nuorten vanhemmille suunnattua
vanhemmuustaitojen kehittdmisti. Joissakin tapauksissa jopa yhden kerran mittaisilla ammattilaisten veta-
milld ryhmékeskusteluilla on todettu myonteisid vaikutuksia teini-ikdisten lasten perheiden vuorovaikutuk-
seen ja vanhemmuuden laatuun, vaikkakaan riskiperheille tillainen interventio ei todennékoisesti ole riitti-
vd (Lim ym. 2005).

Fast Track -malli yhdistdd sekd varhain aloitetun tuen ja ohjauksen etti nuoruusikdisiin kohdistetut
tyomenetelmét. Toisin kuin nuoremmilla lapsilla, nuoruusikiisilla Fast Track kohdistuu vain riskiryhméssa
oleviin nuoriin. Nuoret ja perheet tapaavat ryhmissi, sekd erikseen ettd yhdessé, tarvittaessa perheen tuki-
henkil6 voi laatia nuorelle myos yksildllisesti rddtdloidyn tukipaketin (Ritakallio ym. 2003, Slough 2008)
Keskeisid késiteltdvid alueita ovat opiskelumotivaation kasvattaminen, identiteettikehityksen tukeminen,
kaverisuhteisiin liittyvit asiat sekd vanhempien osallistumisen kasvattaminen. Vaikka Fast track — mallista
on saatu lupaavia tuloksia ongelmakayttdytymisen ja kaytoshidirididen vihentdmisessd, on sen vaikuttavuut-
ta ja kustannustehokkuutta viime aikoina kritisoitu (Foster 2010). On liséksi saatu viitteita siitd, ettd ryhma-
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tapaamisiin perustuvat ohjelmat saattavat jopa lisdtd poikkeavaa kdyttdytymistd kdytoshairioisilla nuorilla
(Dishion, Poulin & Burraston 2001). Toisaalta osa tutkijoista on huomauttanut, ettd titi riskid on liioiteltu
(Weisz ym. 2005).

Toinen nuorten ongelmakéyttdytymisen ja péihteidenkdyton ennaltachkdisyyn interventio on The Fami-
ly Check-Up, jossa riskiperheille suunnattu tuki ja neuvonta tuodaan koulujirjestelmén piiriin (mm.
Stormshak ym. 2010). Ohjelma koostuu kolmesta tapaamisesta nuoren vanhempien kanssa, joiden aikana
vanhempien kanssa kartoitetaan motivoivan haastattelun keinoin heidén tavoitteitaan, huoliaan ja muutos-
halukkuutta seké arvioidaan perheen vuorovaikutusta (myos videon avulla). Liséksi vanhemmille annetaan
palautetta sekd mietitdin mahdollisten jatkointerventioiden tarvetta. Ohjelma voidaan toteuttaa koulujen
henkilokunnan toimesta. Ohjelmaa on tutkittu kahden vuosikymmenen ajan ja sen on todettu vidhentdvin
nuorten ongelmakayttaytymistd, pdihteidenkéyttod ja perheen sisdisid konflikteja sekd parantavan kou-
lusuoriutumista ja nuorten itsesdételykykyd (mm. Stormshak & Dishion 2009, Stormshak ym. 2010). Toi-
saalta ohjelmasta ei vield ole tuloksia kokeellisten, tiukasti kontrolloitujen asetelmien ulkopuolella.

5.2.5 Paihteiden kdyton ja paihdehairididen ennaltaehkaiseminen

Nuoruusidn pidihdehdiriot lisddvit aikuisidn pdihdehiirididen ja muiden mielenterveyshdirididen riskid.
Mitd nuorempana piihteiden kéytto alkaa, sen todennikoisempéé on, ettd nuorella on pidihdeongelmia myos
aikuisidlld (Hingson ym. 2006, Rose ym. 2001). Piihteiden kéyttoon liittyy usein myos esimerkiksi tapa-
turmille altistavaa kayttaytymistd. Liséksi tutkimukset osoittavat, ettd alkoholinkdytolld ennen aikuisién
saavuttamista on haitallisia vaikutuksia nuorten fyysiseen, dlylliseen ja sosiaaliseen kehitykseen (mm. Poul-
ton ym. 2008, Tapert ym. 2005; Marttunen & Kiianmaa, 2003). Nuoren pidihteiden kdyton aloittamisen
ehkdiseminen ja my6hentdminen onkin tirkedi seké siksi, ettd pdihdehairidiltd aikuisidssd véltyttdisiin, ettid
siksi, ettd nuoruuden aikainen péihteiden kayttd héiritsee nuoren kokonaiskehitysta.

Nuorten padihdehiirididen ennaltachkdisyyn pyrkivissd kansainvilisissd ohjelmissa on péddasiassa pyritty
muuttamaan joko péihteidenkdyttoon liittyvid asenteita tai vaikuttamaan yleisempiin riskitekijoihin, esi-
merkiksi itsetuntoon, joiden ajatellaan vaikuttavan myos pidihteidenkéyttoon (WHO, 2004). Monet ohjel-
mista sisdltdviat vanhemmille suunnatun osion (Petrie ym. 2007). Pelkén tiedon jakamiseen perustuvat oh-
jelmat on todettu tehottomammiksi kuin ohjelmat, joissa yhdistetdén useita erilaisia menetelmié, esimerkik-
si vuorovaikutteista sosiaalisten taitojen ja pdihteisté kieltdytymisen harjoittelua sekd paitdksentekotaitojen
kehittdmistd (mm. Botvin ja Griffin 2007, Lemstra ym. 2010). Lisdksi on todettu, ettd tehokkaat ohjelmat
huomioivat osallistujien ién ja kehitystason, haastavat nuorten késityksen pdihteidenkdyton normatiivisuu-
desta seka kiinnittdvit huomiota ohjaajien koulutukseen (Botvin & Griffin 2007).

Varhaisempien ohjelmien vaikutusta tutkivissa meta-analyyseissa todettiin, ettd ohjelmissa on onnistuttu
muuttamaan asenteita alkoholia, tupakkaa ja huumausaineita kohtaan, mutta vaikutus itse pdihteidenkéyt-
toon on ollut vdahdinen (WHO, 2004). Viimeaikaisissa meta-analyyseissa on kuitenkin todettu, ettd uudem-
missa kouluissa toteutetuissa interventioissa on saatu lupaavia tuloksia huumausaineiden kdyton véhenty-
misen osalta (mm. Faggiano ym 2005), mutta vihemman alkoholin ja tupakoinnin osalta (Foxcroft ym.
2002, Thomas & Perera 2006). Esimerkiksi “EU-Dap” — tutkimushankkeessa (European Drug Addiction
Prevention) todettiin seitsemissd maassa toteutetun Unplugged -intervention véhentdneen 12-14-
vuotiaiden alkoholin ja kannabiksen kéyttod, joskaan ei tupakointia, ja tdimé vaikutus sdilyi 18 kuukauden
seurannassa (Faggiano ym. 2010). Ohjelmaan kuului 12 tunnin mittaista oppituntia, joita pitivit koulutuk-
sen saaneet opettajat.

Ohjelman ensimmaéisessd osassa tutkitaan péihteidenkdyttoon liittyvid asenteita ja arvoja ja pdihteiden
haittavaikutuksia. Toisessa osassa tarjotaan tietoa péihteidenkdyton todellisesta yleisyydestd tutkimustiedon
avulla, kehitetdén interpersoonallisia taitoja ja annetaan roolileikkien avulla vilineitd niihin tilanteisiin,
joissa ikdtoverit painostavat pdihteidenkdyttoon. Viimeisessd osassa oppilaat muun muassa harjoittelivat
pédtoksentekoa ja tapoja kieltaytyd pdihteistd. Esimerkkejd muista nuorten paihteidenkéyttoon (ja samanai-
kaisesti my6s muun muassa aggressiiviseen kayttdytymiseen ja muihin psyykkisiin ongelmiin) mydnteisesti
vaikuttavista ohjelmista ovat Strengthening the Families Program (Kumpfer ym. 1996) ja Seattle Social
Development Project (Hawkins 1992).
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Yliopistoikidisten nuorten alkoholinkdytt6d on onnistuttu vihentdméin yhdistimaélld aikuisvédeston péih-
deongelmien ennaltachkdisyssd kéytettyjd keinoja, esimerkiksi mediakampanjoita ja tehostettua viran-
omaisvalvontaa alkoholin myynnin ja rattijuopumuksen suhteen (Saltz ym. 2010).

Nuorten pdihteidenkédyton vihentdmiseen tahtdédvistd ohjelmista on raportoitu myds paihteidenkayton li-
sdantymisti eli mahdollisia iatrogeenisid, intervention aiheuttamia haittavaikutuksia (esim. Petrie ym. 2007,
Slobodan ym. 2009). Tuoreessa tutkimuksessa havaittiin, ettd aiempien tutkimusten perusteella tehokkaak-
si todettuihin toimintatapoihin perustuva universaali ennaltachkdisevd ohjelma lisdsi piihteidenkdyttod
niiden nuorten kohdalla, joilla ei vield ollut kokemusta piihteistd (Slobodan ym. 2009), minkd vuoksi on
esitetty, ettd erityisesti vuorovaikutteiset, keskusteluja ja harjoituksia sisdltdvit interventiot saattavat lisdti
joidenkin nuorten kiinnostusta pdihteiden kdyttoon (Slobodan ym. 2009). Lisdksi on kiinnitetty huomiota
sithen, ettd preventiivisten ohjelmien vaikuttavuudesta tyttéjen kohdalla tiedetddn toistaiseksi vihin
(Kumpfer ym., 2008).

5.2.6 Internetin ongelmakayton ennaltaehkdaiseminen

Vaikka internetin kdytté voi vaikuttaa myonteisesti nuorten sosiaaliseen kehitykseen ja itsetuntoon (van
Eijnden, 2008), on my0s internetin ongelmakéytto lisidntynyt ja internetriippuvuutta on ehdotettu sisélly-
tettdvaksi diagnostisiin luokituksiin (Korkeila, 2012). Internetin liiallinen kéyttd on yhteydessd muun mu-
assa heikentyneeseen toimintakykyyn, sosiaalisen eldmén ongelmiin seké psyykkisiin ja somaattisiin terve-
yshaittoihin (Aboujaoude, 2010, Korkeila, 2012). Riippuvuusasteisen internetin kdyton hoidosta on toistai-
seksi vihan tutkittua tietoa, lupaavia tuloksia on kuitenkin saatu esimerkiksi koulussa toteutetulla kognitii-
visella ryhmadmenetelmaillda (Du, 2010). Toimivien preventiivisten menetelmien kehitys- ja tutkimustyd on
vasta alussa. Primaaripreventiiviseksi toimenpiteeksi on ehdotettu lapsille ja nuorille asetettuja internetin
kdyton aikarajoja, lisdksi on perddnkuulutettu keinoja tunnistaa ongelmakdyton suhteessa olevat lapset ja
nuoret mahdollisimman varhain (Christakis, 2010). Internetin haitallisen kdyton arviointia varten on suo-
meksi kddnnetty Internet Addiction Test (http://www.paihdelinkki.fi/testaa/netinkaytto), jonka avulla nuori
tai hdnen ldheisensi voi tarkistaa onko Internetin kdytdssd ongelmiin viittaavia merkkeja.

Nuoruusikaisille suunnatut ennaltaehkaisevat interventiot kansainvalisen tutkimuksen valossa

* Eniten tieteellista nayttéa nuorten mieliala- ja ahdistuneisuushairididen ennaltaehkaisyssa on kognitiivis-
behavioraalisista ohjelmista.

* Nuorten kaytdshairididen ennaltaehkaisyssa saadaan parhaita tuloksia kun interventiot aloitetaan jo varhaislapsuudes-
sa.

* Joistakin nuorten paihteidenkayton ja kdytoshairididen vahentamiseen tahtaavista ohjelmista on raportoitu mahdollisia
iatrogeenisia eli interventioperaisia haittavaikutuksia.

* Internetin kaytdsta preventiivisten interventioiden tukena on lupaavia tuloksia muun muassa syémishairididen ja mieli-
alaoireiden ennaltaehkaisyssa.

* Psykoosisairauksien ennaltaehkéisysta on saatu lupaavia tuloksia esioireista karsiviin henkildihin suunnattujen toimen-
piteiden keinoin, mutta lisatietoa ennaltaehkaisevien hoitomuotojen vaikuttavuudesta tarvitaan viela.

5.3 Kotimaiset nuorille suunnatut hankkeet
5.3.1 Sairastumisriskissa oleville nuorille suunnatut hankkeet

Maestro-stressinhallintakurssit masennusriskissa oleville nuorille

Vantaan kaupungin ja HYKS-sairaanhoitoalueen Sateenvarjo-projekti ovat tuoneet Suomeen edellisessd
alaluvussa késitellyn Coping With Stress -ohjelman. Kurssin nimeni on Maestro (MAsennuksen Ehkéisyé
STRessinhallintaa Oppimalla). Maestro-kurssin perusidea on vastaava kuin CWS-kurssilla: nuorille opete-
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taan stressinhallintataitoja, jotka suojaavat masennukselta, vaikka nuoren taustassa olisikin masennukselle
altistavia riskitekijoitd. Sateenvarjo-projektin toimesta ohjelma on kddnnetty ja sovellettu suomalaisiin
olosuhteisiin ja sitd on toteutettu Vantaan lisdksi my0s muissa kaupungeissa. Ohjelman vaikuttavuutta tul-
laan arvioimaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hallinnoimassa monikeskustutkimuksessa.

Kurssilla nuori havainnoi omien tunteiden, ajatusten ja kédyttdytymisen vilisid yhteyksid ja oppii taitoja
kisitelld elaman muutostilanteita niin, ettd masennusalttius vihenee. Kurssi koostuu kahdeksasta 1,5 tunnin
ryhmitapaamisesta (5-7 nuorta), jotka pidetdin kerran viikossa koulupdivin aikana. Kurssille osallistuvilla
nuorilla on erilaisia lievid masennus- ja stressioireita. Kurssien ohjaajaparina toimivat koulutetut oppi-
lashuoltotydryhmin tyontekijét, jotka ohjaavat kurssia strukturoidut tyokirjan mukaisesti. Nuoret tdyttavat
tyokirjaa my0s tapaamisten vililld kotitehtdavina.

Nuorten palautteiden mukaan Maestro- kurssi on ollut heille hyodyllinen. Nuoret ovat kokeneet saavan-
sa apua esimerkiksi ihmissuhteisiin liittyvdin paiatoksen tekoon ja heidin itsevarmuutensa lisddntyy. Myds
vertaistuki on ollut tirkedd. Ohjaajat ovat niin ikdén kokeneet Maestro- tyon vaikuttavaksi, mielekkadksi ja
merkittdvaksi, vaikkakin kurssien ohjaaminen vie paljon tydaikaa ja on ajoittain stressaavaa. myos oppilai-
den vanhemmat sekd koulujen henkilokunta on suhtautunut Maestro-toimintaan positiivisesti (Humaljoki
ym. 2009, Humaljoki ym. 2010).

JERI - Vakavien mielenterveyshairididen verkostoituvien varhaisinterventioiden kehit-
taminen

KASTE-hankkeeseen kuuluvassa JERI -projektissa on kehitetty uudenlainen matalan kynnyksen apua
tarjoava tyomalli erikoissairaanhoidon ja nuorta l1ahelld olevien toimijoiden (perhe, oppilashuolto, lasten-
suojelu) kesken. Kohderyhméni ovat erityisesti vakavan mielenterveyshiirididen riskissd olevat, mutta
myds muuten psyykkisesti olevat nuoret, joita pyritddn auttamaan ndiden omissa kehitysympéristoissa.
Nuoresta huolestunut peruspalveluiden tyontekijé ottaa psykiatrian alan ammattilaisista koostuvaan tyoryh-
madn yhteyttd. Tamén jilkeen projektityontekijit tapaavat yhdessd hanen kanssaan nuorta, perhettd ja muu-
ta verkostoa sielld missa nuori on, kotona tai koulussa.

Pyrkimyksené on suojaavien tekijoiden vahvistaminen ja psyykkisen kuormituksen vihentiminen yh-
teistydssd nuoren ja timén perheen kanssa. Intervention tukena kdytetddn strukturoituja arviointimenetel-
mid. Tyoskentely sopii nuoruuden kehitystehtdvien tukemiseen ja erityisesti alkavaan vakavampaan psyyk-
kiseen oirehdintaan puuttumiseen. Kohderyhméni ovat tédhin asti olleet Espoon, Kauniaisten, Kirkkonum-
men, Vantaan ja Keravan 13-22-vuotiaat nuoret, hanke on laajenemassa myds Helsinkiin. JERI-hankkeen
vaikutusta arvioineissa tutkimuksissa on havaittu tilastollisesti merkitsevit parannukset kohteena olevien
nuorten mielialassa, ahdistusoireissa, eldminlaadussa, toimintakyvyssa ja psykoosiriskioireissa (Grand ym.,
2009).

5.3.2 Opiskelijoille suunnatut mielenterveys- ja paihdehairioitd ennaltaehkaisevat
hankkeet

Pulinapaja-hanke (2007-2011) on Suomen Mielenterveysseuran koordinoima kriisikeskusten yhteistyo-
projekti, jossa jalkautuva, ennaltachkdiseva kriisityd viedddn ylakouluikdisten nuorten keskuuteen. Pyrki-
myksend on tarjota varhaista tukea mahdollisimman ldhelld nuoren paivittdistd elinympéristdd yhteistydssa
kouluilla ja nuorten vapaa-ajassa toimivien ammattilaisten kanssa. Hankkeen pilottikouluissa nuorille tarjo-
taan pdivystysten, mielenterveyteen liittyvien oppituntien ja vanhempainiltojen avulla tietoa, tukea ja tyo-
vilineitd, jotka tukevat hyvinvointia ja vihentdvit erilaisten vastoinkdymisten ja kriisitilanteiden aiheutta-
maa kuormitusta. Hankkeessa tuotetaan tutkimustietoa nuorten ehkiisevistd kriisityostd ja sen edelleen
kehittimisestd ja tyostd tehdddn ulkoinen véli- ja loppuarviointi. Pulinapaja-hankkeenvéliarviointiraportin
(2009) mukaan hanke on saanut koulujen henkilokunnalta erittdin kiittdvda palautetta. Oppilaista l4dhes
puolet piti Pulinapaja-toimintaa tarpeellisena. Tyt6t suhtautuivat poikia mydnteisemmin toimintaan ja ko-
kivat hyotyvénsa siitd poikia enemmain. Pulinapaja -hankkeen lisdksi Suomen Mielenterveysseura on mu-
kana muun muassa kehittiméssé toisen asteen opetushenkildston ammatillista osaamista mielenterveydestd
Mielen hyvinvointia toiselle asteelle -hankkeessa.
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Opiskelijoiden mielenterveyttd padkaupunkiseudulla tukee eri tavoin myds Nyyti ry. Esimerkiksi Nyy-
tin Elimintaito -kurssilla harjoitellaan ongelmanratkaisutaitoja ja pyritddn edistimiin osallistujan eld-
maénhallintaa, hyvinvointia, itsetuntemusta sekéd ehkdisemiin ahdistusta ja masennusta. Ohjelma pohjautuu
Depressiokoulumalliin (ks. luku 6). Kurssilla tarjotaan tietoja ja opetellaan taitoja elamén haasteiden koh-
taamiseen ja késittelyyn. Eldméntaitokurssia kehitetddn Eldmintaitoja nuorille ja nuorille aikuisille -
projektissa (2009-2013) ja sité tullaan tutkimaan satunnaistetulla kontrolloidulla vaikuttavuustutkimuksella
ensimmadisen vuoden yliopisto-opiskelijoiden keskuudessa.

Elamiéntaito -kurssin sisallot

1) Hyva arki, toiminta ja ajankdyttd
* hyvé piiva, nukkuminen, ruokailu, liikkuminen ja mukavien asioiden tekeminen

2) Hyvinvointi, stressi ja ongelmienratkaisu
¢ ongelmanratkaisutydkaluja, hyvinvointi, stressi, stressin hallinta, rentoutuminen

3) Tunteiden ja ajatusten tunnistaminen
* omien tunteiden ja ajatusten tunnistaminen sekd niiden hyvéksyminen

4) Itsetunto ja ajatusten muuttaminen
* itsetuntemus, itsetunto, omien ajatusten muuttaminen

5) Sosiaaliset suhteet ja taidot
* yksindisyys, yksin oleminen, sosiaalinen verkosto ja kanssakdyminen, oikeus jamdkkyyteen, an-

teeksianto

6) Hyva arki ja hyvé eldmi — ole oman eldmasi tahti
* hyvén elimén rakennuspalikat, arvot ja asenteet, unelmat, oman elaménpolun laadinta

Lahde: http://www.nyvti.fi/palvelut/elamantaitokurssi/osallistujan-opas/

To care, to dare, to share -syrjaytymisen ehkidiseminen ammattikorkeakouluopinnoissa on hanke, jossa
pyritdin luomaan ammattikorkeakouluihin toimintakaytint6ja, joiden avulla tiedostetaan koti- ja ulkomaa-
laisten opiskelijoiden syrjaytymisriskejd ja tuetaan opiskelijoita erilaisissa ongelmatilanteissa ja kehitetadn
ammattikorkeakouluihin opiskelijoiden osallisuutta ja hyvinvointia tukevaa vilittdmisen ilmapiirié ja tuote-
taan tietoa opiskelijasyrjaytymisesta.

5.3.3 Nuorten mielenterveytta tukeva ja hairioita ennaltaehkaiseva tyo internetissa

Nuoret ovat ottaneet luontevasti kdyttoon uuden tekniikan ja kayttavét eri mediamuotoja joustavasti. Kay-
tdnndssd jokainen nuori kdyttdd internetid, valtaosa heistd useita kertoja pdivéssd (Tilastokeskus, 2010).
Ulkomailla internet-pohjaisina on toteutettu esimerkiksi nuorten masennuksen ennaltachkiisyyn tarkoitet-
tuja interventioita (esim. Landback ym., 2009). Myds kotimaassa nuorille suunniteltuja verkkopalveluita
tarjoavat useat julkisen sektorin toimijat, muun muassa Helsingin kaupungin nuorisoasiainkeskuksen Neta-
ri.fi, eri kuntien nuorisotoimet, evankelisluterilainen kirkko sekd kolmannen sektorin toimijoista ainakin
Nyyti ry, Pelastakaa Lapset ry, Eldmé On Parasta Huumetta ry., Mannerheimin Lastensuojeluliiton Nuor-
tennetti, sekd Viestoliiton Nuorten omat sivut. Yhteistd niille palveluille on pyrkimys tukea nuoria seka
ennaltaehkdistd syrjaytymistd ja muita kehitykseen liittyvid ongelmia. Lisdksi Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin toimesta on tekeilld kattava nettipalvelu 13—17-vuotiaille nuorille. Nuorten mielenter-
veystalo.fi —portaalin avulla alueen nuori tai nuoresta huolissaan oleva henkil6 saa tietoa mielenterveyson-
gelmista, hoitomenetelmistd ja hoitotahoista, jotta hoitoon hakeutuminen tapahtuu ajoissa.
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Organisaatioiden perustamien nettisivujen lisdksi nuorisoty6ti tekevit ovat hakeutuneet nuorten suosi-
miin verkkopalveluihin, erityisesti sosiaaliseen mediaan (esim. Facebook, Habbo). Suomen mielenterveys-
seura on kehittinyt Mielen hyvinvoinnin tyékalut verkkoon nuoriso-ohjaajille ja nuorten hyviksi —
projektissaan (2010-2011) tyovélineitd ja koulutusmallin mielenterveystiedoista ja taidoista verkossa toi-
miville nuoriso-ohjaajille. Projektissa kuntien verkkonuoriso-ohjaajat saavat koulutusta mielenterveydesta
ja kehittivét erilaisia tyotapoja, joita voivat hyodyntéé sosiaalisessa mediassa nuorten kanssa.

5.3.4 Nuorille suunnattu paihdeongelmien ennaltaehkaisy

Nuorten péihteidenkdyton ennaltachkdisyyn pyrkivid hankkeita on toteutettu viime vuosina useita. Yksi
esimerkki on Paikallinen alkoholipolitiikka -hanke (PAKKA, 2004-2007), jossa tavoitteena oli vastuullisen
myynnin ja tarjoilun edistiminen erityisesti nuorten ja nuorten aikuisten parissa (15-29-vuotiaat). Pakka -
hanke kuului Stakesin (nykyinen Terveyden- ja Hyvinvoinnin laitos) laajaan alkoholipolitiikan tutkimus- ja
kehittimishankkeeseen ja siind kehitettiin paikallista alkoholipolitiikkaa yhdessd paikallisten toimijoiden
kanssa. Kéytdnnossd tdma tarkoitti tehostettua valvontaa, koulutusta sekéd kansalaisten, viranomaisten ja
muiden toimijoiden aktivointia. Hankkeen toiminta-alueilla alaikdisten alkoholin saatavuus eri mittareilla
tarkastellen vdheni kaikilla alueilla selvésti ja projektin aikana alaikdisten raittius lisdéntyi koko maassa
(Holmila ym. 2009). Stakesin hankkeen jidlkeen Suomeen on noussut valtakunnallinen Pakka-
kehittdjaverkosto ja useita Pakka-seutuja, joissa osassa toteutetaan kaikkia toimintamallin palasia ja osassa
toteutetaan vain osia.

Mannerheimin Lastensuojeluliitossa 2006-2010 toteutettu Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia
tukeva ehkiisevin pédihdetyon (EPT) -hanke pyrki vahvistamaan perheiden hyvinvointia ja ehkdiseméén
péihteidenkayttdd 6.- 9. luokkalaisten nuorten keskuudessa. EPT-hankkeen taustalla oli USA:ssa 90-luvulla
toteutettu Project Northland, jonka periaatteita hankkeessa on soveltuvin osin hyddynnetty. Kaytdnndssa
menetelmind olivat uudet toimintamuodot muun muassa tukioppilastoimintaan, kodin ja koulun yhteistyo-
hon sekd nuorten ja perheiden vapaa-aikaan. Koulussa jérjestettyjen tuntien aiheita olivat muun muassa
itsetunto, Internetin pdihdeaiheisen viestinndn kriittinen tarkastelu ja nettiturvallisuus. Liséksi kiytettiin
toiminnallisia menetelmid, kertaluonteisia kerhotapahtumia ja keskusteluja. EPT-hankkeen seurantatutki-
muksen mukaan hanke tavoitti kohderyhmidn hyvin ja erityisesti vanhempien antama palaute EPT-
hankkeelle oli myonteistid. Vaikka valtaosa nuorista arvioi, ettei sosiaalinen paine alkoholi- tai tupakkako-
keiluihin kaveripiirissd tai valmius kieltdytyd tarjotusta paihteistd ollut muuttunut kahden vuoden aikana,
lisddntyivét paivittdinen tupakointi sekd humalajuominen hankkeeseen osallistuneiden keskuudessa vi-
hemmaén verrattuna valtakunnallisten kyselytutkimusten vastaavia ikdluokkia kuvaaviin tuloksiin. Koska
hankkeessa ei kdytetty vertailuryhmééa, ei EPT-hankkeen osuutta tdhdn muuta maata vihdisempadn péihtei-
den kiyton yleistymiseen voida kuitenkaan luotettavasti vahvistaa. (MLL:n ehkédisevdn pdihdetyon hank-
keen seurantatutkimus 2010).

Miyrikoirasta sikspikkiin -hanke (2005-2006) oli Eldméntapaliiton, Ylioppilaiden terveydenhuol-
tosdition ja Suomen Ylioppilaskuntien liiton yhteishanke korkeakouluopiskelijoiden pdihteisiin liittyvien
ongelmien ennaltachkédisemiseksi. Hankkeessa pyrittiin kohderyhméin kanssa suunnitellun viestinti-
aineiston pohjalta tekeméddn nédkyvéksi opiskelijoiden runsasta alkoholinkédyttod ylldpitdvid yhteisollisia
rakenteita, virittimaan kriittistd keskustelua vallitsevasta alkoholikulttuurista sekd vahvistamaan haitatto-
mampaa kayttod tukevia asenteita. Hankkeessa tuotetut materiaalit on otettu osaksi YTHS:n perustason
tyotd (Mikkonen & Ruokonen 2007). Opiskelijoille on suunnattu myo6s Eldméantapaliiton Hissun Kissun -
hankkeen alkoholiaiheiset verkkosivut (www.hissunkissun.net). Sivusto on tarkoitettu opiskelijoille, opis-

kelijajérjestdille ja opiskeluterveydenhoidon toimijoille.

On syytd muistaa, ettd Suomessa erillisten ohjelmien osuus ehkdisevissd paihdetydssd korostuu kan-
sainvélistd kdytdntdd vihemman. Téill4 ehkdiseva padihdetyd on paljolti jatkuvaa perustyotd ja esimerkiksi
koulujen oma rooli on keskeisempi kuin kouluun ulkoa tuodut ohjelmat. Koulussa pysymisen, viihtymisen
ja parjadmisen tukeminen, kodin ja koulun yhteistyd, viranomais- ja jarjestoyhteistyo ovat tarkeitd nuoruus-
ikdisiin kohdistetun ehkiisevan paihdetyon keinoja.
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5.3.5 Nuoren syrjaytymista ennaltaehkaisevit hankkeet

Nuorten syrjdytyminen aiheuttaa yhteiskunnalle merkittdvid kustannuksia: yhden nuoren syrjaytymisen
hinnaksi on arvioitu 1.130.000 euroa (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2007). Muun muassa varusmiespal-
veluksen ulkopuolelle jadvien miesten on havaittu kuuluvan mielenterveyden héirididen kehittymisen suh-
teen riskiryhmédin ja heiddn on todettu eroavan psykososiaaliselta hyvinvoinniltaan merkittdvasti muista
nuorista miehistd (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2010). Time out! Aikalisi! Elima4 raiteilleen — toimin-
tamalli on suunnattu palveluksen ulkopuolelle jadvien nuorten miesten tukemiseksi ja syrjaytymiskehityk-
sen ehkdisemiseksi. Toimintamalli on kehitetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Puolustusvoimien,
Ty6- ja elinkeinoministerion sekd kuntien yhteisessé tutkimus- ja kehittimishankkeessa 2004-2009. Hank-
keessa kehitetty tukipalvelu tarjoaa osallistujille oman nimetyn ohjaajan, joka on tehtdvain koulutettu sosi-
aali- tai terveydenhuollon ammattihenkild. Ohjaaja tarjoaa kédytannollistd ja ratkaisuhakuista ohjausta, tu-
kee elamaéntilanteen selvittelyssa ja ohjaa palveluihin.

Time out! Aikalisd! Eldma raiteilleen — toimintamalli tavoittaa tilld hetkelld suurimman osan kutsun-
taikdisistd ympéri Suomen. Time Out -hankkeen vaikuttavuutta selvittdvéssd tutkimuksessa havaittiin, ettad
tukiohjelma vaikuttaa mydnteisesti nuorten miesten psykososiaaliseen hyvinvointiin (Stengard ym., 2008;
Appelqvist-Schmidlechner, 2011). Tutkimukseen osallistuneet varusmies- tai siviilipalveluksen ulkopuolel-
le jadneet miehet (n = 356) satunnaistettiin interventio- ja vertailuryhmain. Tutkimuksessa havaittiin, ettd
erityisen hyvin ohjelmalla tavoitettiin psyykkisesti oireilevat nuoret miehet, joille oli kasautunut erilaisia
ongelmia. Interventioryhmééin kuuluneiden miesten psyykkinen kuormitus viheni enemmain kuin vertailu-
ryhmin. Tyytyviisyys ihmissuhteisiin ei muuttunut toisin kuin vertailuryhmaéssa, jossa se heikkeni seuran-
ta-aikana. Ohjaajien arvioiden mukaan yli puolelle asiakkaista tukiohjelma sai aikaan todellisia vaikutuksia
asiakkaan eldmassa.

Opintojen keskeyttiminen on mielenterveyden kannalta merkittdva riskitekija (McKee ym., 2005).
Kohti tyoelimii -ryhmémenetelméd on kehitetty edistimidn nuorten mielenterveyttd siirtymévaiheessa
peruskoulusta toisen asteen opintoihin. Menetelmé pohjautuu aikuisille ty6ttomille suunnattuun Tyohon -
menetelméén (ks. luku 6). Ryhmisséd kohennetaan koulutettujen ohjaajien johdolla osallistujien urahallinta-
taitoja (mm. henkilokohtaisten vahvuuksien maiirittely) ja harjoitellaan vastoinkdymisten tunnistamista ja
voittamista. Harjoituksissa hyddynnetdin aktiivisen oppimisen menetelmid esimerkiksi ryhmékeskustelujen
ja roolipeliharjoitusten avulla. My0s tukeva, sosiaalisen oppimisen periaatteita soveltava oppimisymparisto
on yksi ohjelman peruskomponenteista (Vuori ym. 2006). Kenttikokeellisessa tutkimusasetelmassa mene-
telmén on todettu muun muassa vihentdvin masennusoireita oppilailla, joilla on masennusriski (Vuori ym.
2008). Vastaaviin periaatteisiin pohjautuva Koulutuksesta tyohon — menetelmén tavoitteena on edistda
ammatillisesta koulutuksesta valmistuvien nuorten kiinnittymistd tydeldmaddn, tukea itsetuntoa ja ehkaisti
masennusoireita. Myos tdlld interventiolla voidaan ehkiistd masennusoireita psyykkisen terveyden riski-
ryhmaééin kuuluvilla nuorilla (Koivisto ym. 2007).

Erityisesti maahanmuuttajanuorten koulupudokkuutta ja syrjdytymistd pyritddn Helsingissd ennaltaeh-
kdisemddn opetus- ja sosiaaliviraston MANUVA -hankkeessa, Hankkeen tavoitteena on edistdd nuorten
kokonaisvaltaista kotoutumista ja mahdollistaa jatko-opintoihin siirtyminen perusopetuksen paityttyd. Nuo-
rille luodaan koulutuspolku, joka siséltdd ryhmamuotoista opetusta ja opetuksen yhteydessd tapahtuvaa
sosiaaliohjausta.

Erilaisissa nuorten ja nuorten aikuisten tydllistimishankkeissa on mielenterveyttd tukevia ja héirididen
ennaltachkéisemiseen liittyvid elementtejd. Téllaisia hankkeista ovat esimerkiksi opetusministerion rahoit-
tama VAMOS -projekti, Kalliolan nuoret ry:n MY W.A.Y. tydllistimishanke sekd Nuorten akatemian
Tukipari -toiminta. Yhteistd hankkeille on, ettd koulutus- ja tySpolkujen etsimisen lisdksi pyritddn myds
yleisemmin vahvistamaan nuoren tyo- ja toimintakykya tukevia voimavaroja. Menetelminé kéytetddn seka
ryhmidmuotoista ettd yksilollistd tukea. VAMOS -projektissa kdytetdén toimintamuotona etsivdd tyota,
jossa tyoparit pyrkivét [0ytdimédan nuorten omasta elinympéristostd nuoria, jotka eivét ole itsendisesti hakeu-
tuneet koulutukseen tai tydeldamédn. Tukipari -toiminnassa puolestaan vapaaehtoinen aikuinen sitoutuu
toimimaan nuoren opiskelu- ja tydeldmavalmiuksien sekd yleisen eldméinhallinnan vahvistamisen tukena.
Tukiaikuinen ja nuori paittivét yhdessad yhteistydnsd tavoitteista, muodoista ja tukisuhteen kestosta. Tu-
kiaikuinen on joko koulujen henkilkuntaa tai saanut koulutuksen tehtdvainsa.
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5.3.6 Nuorten vapaa-ajan toimintaan nivoutuvia hankkeita

Suomen Mielenterveysseurassa on vuonna 2011 kidynnistynyt Mielenterveystiedot ja -taidot nuorisotyo-
hon -projekti, joka kouluttaa nuorisotalotydssd, verkkonuorisotydssd, etsivdssd nuorisotyOssi, tyOpajatyos-
sd sekd urheiluseurojen toiminnassa toimivia nuorisotydn ammattilaisia. Osallistujat saavat koulutuksessa
tietoa mielenterveyden voimavarandkdkulmasta, tunteista ja tunnetaidoista nuoruudessa sekd nuorisotydssa,
kaverisuhdetaidoista sekd kriiseistd ja niistd selviytymisen tukemista. Lisdksi osallistujat saavat materiaali-
paketin, joka sisdltdd tyovélineitd lasten ja nuorten mielenterveyden ja hyvinvoinnin tukemiseen.

Eteld-Pohjanmaan piihde- ja mielenterveystyon kehittdmishankkeessa on vuodesta 2007 rakennettu yh-
teistyotéd paikallisen urheiluseuran ja liikuntavden aluejérjeston kanssa. Yhteisyon tavoitteena oli vaikuttaa
mielenterveyteen ja piihteisiin liittyviin asenteisiin seurassa toimivien keskuudessa ja tukea seuraa laati-
maan pitkdkestoinen hyvinvointistrategia, jonka avulla voitaisiin vahvistaa seuran toimintaa positiivisen
mielenterveyden ja pdihteettomyyden edistdjand. Aktiivisesti seuratoiminnassa mukana oleville (valmenta-
jat, vanhemmat, urheilijat) on jarjestetty koulutuksia, joissa on kéisitelty mielenterveyteen, psyykkiseen
valmennukseen ja pdihteiden kdyttoon liittyvid teemoja. (Ropponen 2010). Hankkeen pilottivaiheen jalkeen
jarjestettyyn verkkokyselyyn vastanneet seuratoimijat kokivat tiedon méérén pédihde- ja mielenterveysasi-
oista lisddntyneen (Ropponen, julkaisematon tiedonanto).

Mannerheimin lastensuojeluliiton Arsis -hankkeessa (2007-2008) kehitettiin nuorisotiloille toiminta-
malli koulupudokkuuden ennaltachkdisemiseen. Toimintamalli rakentuu nuoren itsetunnon vahvistamiseen
tdhtadvistd nuoriso-ohjaajan ohjaamista harjoituksista, nuoren yksin tai parin kanssa ohjaamasta toiminnas-
ta muille nuorille sekd nuoriso-ohjaajien organisoimista illoista vanhemmille. Nuoriso-ohjaaja voi pohtia
ryhmaién sopivia nuoria yhdessa alueen koulun/koulujen opettajien, koulukuraattorin, kouluterveydenhoita-
jan, koulupsykologin ja mahdollisesti sosiaalityontekijan kanssa.

Kevailla 2011 kdynnistyneen Aseman Lapset ry:n ja Eldmé On Parasta Huumetta ry:n Walkers-Hubu-
bussiprojektin (http://www.asemanlapset.fi/articles/1881/) tarkoituksena on kehittdd nopean reagoinnin
mallia, jonka avulla pyritddn yhteistydssd olemassa olevien palvelurakenteiden kanssa vaikuttamaan nuor-
ten aiheuttamiin alueellisiin ilmidihin. Walkers-Hubu-bussi toimii paddkaupunkiseudulla liikkuvana kahvi-
lana, joka on tarkoitettu alle 18-vuotiaille nuorille. Bussi toimii alueilla tilauksesta, jonka tekevit alueilla
nuorten parissa tydskentelevit ihmiset. PA4tds bussin saapumisesta tehdddn yhdessd Aseman Lapset ry:n
bussitiimin ja alueen verkoston kanssa. Yhteisty0ssé paikallisten toimijoiden kanssa pyritddn tavoittamaan
alueiden nuoret paremmin sekd luomaan entistd paremmin nuorten tarpeita palvelevia verkostoja. Bussi-
hanke tuottaa kolmen vuoden aikana malleja, joilla edesautetaan nuorten parempaa tavoittamista, alueen
turvallisuuden lisddmistd sekd verkostoyhteistyotd. Hankkeen my6td Suomeen kehitetdédn myos katusovitte-
lumalli. Nuoria houkutellaan toiminnan piiriin esimerkiksi bussin tarjoamilla kiinnostavilla ja monipuolisil-
la palveluilla seki alueella tapahtuvalla nikyvalld jalkautumisella.

Meneilladn olevia nuorille suunnattuja kotimaisia hankkeita

* Jeri-projekti psykoosiriskissa olevien ja muista mielenterveydenongelmista karsivien nuorten tunnistamisen tehostami-
seksi

° Maestro-stressinhallintakurssit masennusriskissa oleville nuorille

* Nyytin elamantaitokurssit opiskelijoiden masennuksen ja ahdistuneisuuden ehkaisyyn

* Time out! Aikalisa! EIama raiteilleen -toimintamalli varusmiesten syrjaytymisen

* Nuorten mielenterveystalo.fi -portaali mielenterveysongelmien varhaiseksi tunnistamiseksi ja

* Kohti tydelamaa ryhmamenetelma nuorten mielenterveyden edistamiseksi siirtymavaiheessa peruskoulusta toisen
asteen opintoihin

* Vamos — projekti nuorten syrjaytymisen ennaltaehkaisemiseksi ja tyo- ja toimintakyvyn tukemiseksi
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6 Aikuisikaisille suunnattu preventiivinen tyo

6.1 Mielenterveytta suojaavat ja vaarantavat tekijat

Yksilonkehityksessd aikuisuus voidaan ndhdd pisimpiné erikseen hahmottuvana eldménvaiheena. Aikui-
suuden madritelmét vaihtelevat ja ihmiset kokevat siihen liittyvien erillisten vaiheiden ajoittumisen muita
elaminvaiheita yksilollisemmin. Yksi tapa madritelld aikuisuutta on jakaa se varhaisaikuisuuteen (noin
ikdvuodet 20-40) ja keski-ikddn (noin ikdvuodet 40—65), myohdisaikuisuuteen kuuluvat ikdvuodet tdsti
eteenpdin (Nurmi ym. 2006).

Aikuisidn psykologista kehitysti ja sithen vaikuttavia tekijoitd tunnetaan yhé verrattain vihén verrattuna
lapsuus- ja nuoruusikddn. Varhaisaikuisuuden kehitystehtdviksi on nimetty muun muassa eliméntoverin
valitseminen, perheen perustaminen, talouden hallinta ja ty6uralla eteneminen (Kuusinen 2000). Ne nuoret
aikuiset, jotka saavuttavat kehitysvaiheet ajallaan ja onnistuvat perheen ja tyon yhdistdmisesséd ovat keski-
idssd tyytyvdisempid eldméédnsa kuin ne, joilla kehitystehtdvien saavuttaminen viivéstyy (Salmela-Aro ym.
2011). Keski-idssd kehitystehtdvid puolestaan ovat muun muassa ammatillisen roolin selkiytyminen, kyky
vastuunkantoon ja muista huolehtimiseen (Levinson 1986, Vaillant 2002). Keski-idssd persoonallisuus
muuttuu sopeutuvammaksi ja tunne-eldmin tasapainoisuus lisddntyy (McAdams 2010), myos itsetunto
ndyttdd olevan korkeimmillaan téssd ikdvaiheessa (Orth ym. 2010). Suomalaisten naisten ja miesten tyyty-
vidisyys eldménsé eri puoliin ndyttddkin lisddntyvéin keski-ikdd ldhestyttdessd (Pulkkinen ym.2010). Myo-
hidisaikuisuuden ja vanhuusvuosien kehitystehtdvid ovat eletyn eldmén ja sen merkityksellisyyden arviointi,
kehollisiin muutoksiin ja eldmin rajallisuuteen sopeutuminen sekd roolien muutos esimerkiksi eldkkeelle
jddmisen myotd (Ruoppila 2000, Vaillant 2002). Mielenkiintoista on, ettd siind missd turvallinen lapsuus
vihentdd psykiatristen sairauksien riskid nuoremmilla henkilGilld, eivét lapsuuden kielteiset kokemukset
ndytd ennustavan vanhuudessa ilmenevid psyykkisid oireita ja sairauksia (Vaillant 2002). Tkdantyvien ela-
méantyytyvaisyyttd ja psyykkistd hyvinvointia ennustavia tekijoitd ovat muun muassa optimistinen elamén-
asenne ja sosiaalinen tukiverkko (Pitkéld 2004).

Aikuisidssd ulkoiset tapahtumat ja vaatimukset, esimerkiksi muista ihmisistd huolehtiminen, tyduran
luominen ja yhteiskunnallinen tilanne, maarittivat elaméé aiempia ikdvaiheita enemmaén. Useimmat aikui-
set kokevat perheen ja tyon olevan eliméédnsd keskeisimmin vaikuttavia alueita (Pulkkinen ym. 2003;
Pulkkinen 2010). Yksilollisten negatiivisten eldméintapahtumien, esimerkiksi avo- tai avioeron, ldheisen
kuolemantapauksen tai onnettomuuden sekd tyottomyyden merkitys kehitystd muovaavina ja psyykkiseen
hyvinvointiin vaikuttavina tekijoind kasvaa aikuisidssd (Immonen & Kokko 2008).

Suomalaisesta aikuisviestdstd valtaosa, 75-80 prosenttia, tuntee voivansa psyykkisesti hyvin. Masennus
on merkittdvin psykiatrisista ty0 ja toimintakyvyttdmyyden aiheuttajista. Y1i 30-vuotiaiden aikuisten mie-
lenterveyttd mittaavassa Terveys 2000 -hankkeessa siitd kérsi viisi prosenttia (Pirkola & Lonnqvist 2002).
Samassa tutkimuksessa alkoholiriippuvuudesta kérsi neljd prosenttia ja ahdistuneisuushéiridista niin ikdan
neljd prosenttia suomalaisista. Tyouupumus on varsin yleistd ja sitd tunsi neljannes aikuisviestosta. (Pirko-
la & Lonnqvist 2002). Vaikka mielenterveysongelmien mééra ei ole todettu lisddntyneen Suomessa viime
vuosina, on esitetty, ettd niiden vaikutukset ovat kasvaneet siirryttdessé tietoyhteiskuntaan. Lievétkin mie-
lenterveysongelmat aiheuttavat vakavia ongelmia kognitiivisesti kuormittavassa ympéristdssa ja tietotyos-
sd, jossa ajattelukyky, motivaatio sekéd tunne-elimén tasapaino vaikuttavat olennaisesti yksilon tuottavuu-
teen (mm. Haméaldinen 2006)

THL — Raportti 47/2012 61 Ennen kuin on liian mydhaista



6.2 Aikuisikaisille suunnatun prevention kansainvalinen tutkimus

6.2.1 Aikuisikaisten mieliala- ja ahdistuneisuushairidoiden ennaltaehkaisy

Valtaosalla mieliala- ja ahdistuneisuushdiridistd kérsivistd aikuisista on psykiatrinen diagnoosi jo lapsuu-
dessa ja nuoruudessa. Esimerkiksi ahdistuneisuushiiridistd karsivistd puolella on ollut joku psykiatrinen
diagnoosi (1/3 osalla ahdistuneisuushéiriodiagnoosi) ennen 15 ikdvuotta (Kim-Cohen ym. 2003). Niiden
héirididen aikuisién esiintyvyyden primaarisen ennaltachkiisyn onkin katsottu olevan tehokkainta silloin,
kun se on suunnattu lapsiin ja nuoriin (mm. Brenner 2010). Aikuisvdeston mieliala- ja ahdistuneisuushiiri-
Oiden ennaltaehkéisyyn pyrkivistd interventioista useimmat ovat indikoituja eli kohdistuvat niihin ryhmiin,
joilla on vahva todettu riski ja/tai joitakin ongelmia, jotka eivit vield kuitenkaan tdyta varsinaisen hiirion
tunnusmerkkeja.

Mielialahdirioiden ennaltaehkaisy

Mielialahdirididen ennaltachkdisyd késittelevit tutkimukset keskittyvét ldhes yksinomaan masennusjakso-
jen ennaltachkdisyyn (Brenner 2010). Noin yksi viidestd ihmisestd kokee masennusjakson elinaikanaan,
naiset miehid useammin (Patten 2009). Useimmat aikuisille suunnatuista hankkeista on suunnattu erilaisista
masennusriskid lisddvistd elamén kuormitustekijoistd karsiville (esimerkiksi raskaus ja synnytys (ks. luku
2)), avioero, somaattinen sairastuminen, tyduupumus sekd ty6ttdmaiksi joutuminen). Cuijpers ym. (2008)
totesivat meta-analyysissaan, etti psykologiset interventiot vdhensivdt uusien masennusjaksojen esiinty-
vyyttd keskimddrin 22 prosenttia. Analyysiin sisdltyvistd 19 interventioista kymmenen kohdistui aikuisva-
estoon, ndistd kolmea lukuun ottamatta kaikki raskaana oleviin tai synnyttineisiin naisiin. Jané-Lopisin ym.
(2003) meta-analyysi kisitti 69 masennusjaksojen tai masennusoireiden ennaltachkéisyyn tdhtddavai inter-
ventiota, joihin siséltyi 32 aikuisille ja 12 vanhuksille suunnattua ohjelmaa. Tutkimuksen mukaan ohjelmat
johtivat keskiméarin 11 prosentin vihenemiseen masennusoireissa tai masennusjaksoissa, aikuisille ja muil-
le ikdryhmille suunnattujen ohjelmien vililld ei havaittu eroa. Toistaiseksi seuranta-ajat tutkimuksissa ovat
riittiméattomat sen maarittimiseen, onko ohjelmien vaikutuksessa kyse masennusjaksojen alun viivastytta-
misestd vai niiden ennaltaechkédisysti kokonaan.

Kuten lasten ja nuorten kohdalla, myos aikuisten masennuksen ennaltachkiisyn kohdalla on kertynyt
eniten ndyttod riskiryhmille kohdistetusta (Jané-Lopis ym. 2003) seké kognitiivis-behavioraaliseen viiteke-
hykseen pohjautuvista interventioista (mm. Gillham, Shatte & Freres 2000). Yksi eniten tutkituista inter-
ventioista on ryhmdmuotoinen Coping with Stress — kurssi, jota Suomessa toteutetaan nimelld Depressio-
koulu (Koffert & Kuusi 2002, Hynninen & Lento 2003). Depressiokoulu on psykoedukatiivinen kurssi-
muotoinen menetelm4, joka on tarkoitettu masennuksen ja uupumuksen hoitoon, mutta my0s sairastumisen
ennaltaehkéisyyn. Depressiokouluun siséltyy keskimédrin kahdeksan kokoontumiskertaa, jotka kestdvét
1,5-2 tuntia, lisdksi tehddin kotitehtdvid kurssiin kuuluvasta oppikirjasta. Depressiokoulun ohjaajalla tulee
olla riittdvd ammatillinen peruskoulutus ja ryhménohjaajakoulutus. Kurssista on kehitetty erilaisia versioita
muun muassa nuorille ja yksilotyosséd kaytettdvéksi. Meta-analyysissa havaittiin, ettd depressiokoulun avul-
la on mahdollista vihentdd vakavaan masennusjaksoon sairastumisen riskid 38 prosenttia (Cujpers, Mufioz,
Clarce & Lewinsohn 2009). Myos kustannustehokkuudesta on saatu hyvid tuloksia (Smit, Willemse,
Koopmanschap, Ontrust & Cujpers 2006).

Ahdistuneisuushairididen ennaltaehkaisy

Ahdistuneisuushiirididen (paniikkih&irid, pakko-oireinen héirid, posttraumaattinen stressihdirio (PTSD),
fobiat) primaaripreventio on mielialahéiridihin verrattuna ollut viime vuosiin saakka vdhiisen tutkimuksen
kohteena (Schmidt & Keough 2010) huolimatta siité, ettd kyseessd on yleisin mielenterveydenhéirididen
ryhmd (Wittchen ym. 2011). Aikuisten ahdistuneisuushéirididen ennaltachkiisy on kohdistunut péddasiassa
posttraumaattiseen stressihdirioon ja paniikkihéirioon. Jarkyttdvéan tapahtuman jilkeen jarjestettdvistd ryh-
maiterapeuttisesta istunnosta, debriefingisti, ei ole ndyttéd PTSD:n vihentdjand (mm. Rose ym. 2002). Sen
sijaan viisi viikoittaista kognitiivis-behavioraalisiin harjoitteisiin (psykoedukaatio, rentoutus, pelkoon liit-
tyvien ajatusten ja muistikuvien kisittely, altistus) perustuvaa tapaamista on tutkimuksissa vdhentinyt
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PTSD:n esiintyvyyttd kuuden kuukauden seurantajaksolla tilastollisesti merkittdvésti (Bryant ym. 1998,
Bryant ym. 1999).

Koska paniikkihdirio keskimédrin alkaa vasta nuorella aikuisidlla, muita ahdistuneisuushéiriditd myo-
hemmin, on sen ennaltachkdisyn mahdollisuuksia pidetty muita ahdistuneisuushdiri6itd parempina. Ennal-
taehkédisyn merkitystd lisddvit myOs paniikkihdirion aiheuttamat huomattavat kustannukset sekd yhteys
muiden psykiatristen hdirididen kehittymiseen (Batelaan ym. 2010, Smit 2009). Hollannissa on viime vuo-
sina toteutettu laajalti ”Don’t panic” -ryhmaéinterventiota paniikkihirion ennaltachkiisyyn. Depressiokou-
lun tavoin interventio hyddyntdd kognitiivis-behavioraalisia periaatteita ja se on suunnattu henkildille, jotka
karsivit lievistd, ei varsinaisen hdirion kriteerit tdyttavistd paniikkioireista. Satunnaistetussa koetutkimuk-
sessa interventioryhmaéssi havaittiin kuuden kuukauden seurannassa kontrolliryhmééin verrattuna merkitta-
vampéé oireiden vdhenemistd (39 % vs. 16 %), myds DSM-IV paniikkihédiriddiagnooseja oli merkittdvésti
vihemman kontrolliryhméén verrattuna (Meulenbeek ym. 2010). Interventio on otettu seké asiakkaiden ettd
tyontekijoiden keskuudessa vastaan hyvin ja sitd kédyttdd yli 40 prosenttia Hollannin mielenterveyskeskuk-
sista (Meulenbeek 2010). Intervention kustannustehokkuudesta on ndyttéa (Smit ym. 2009).

Verkkopohjaiset interventiot mieliala- ja ahdistuneisuushairididen ennaltaehkaisyssa

Sekd masennuksen ettd ahdistuneisuushiirididen ennaltaehkéisystd riskiryhmiin kuuluvien (lievisté oireista
kérsivien) joukossa on saatu lupaavia tuloksia myds verkkopohjaisilla sovelluksilla toteutettuna. Toistai-
seksi ndyttdd on kuitenkin kertynyt ainoastaan néille héiridille tyypillisten oireiden vaikeusasteen helpot-
tumisesta, diagnosoitavien mielenterveydenhiirididen ilmaantumisen ennaltachkéisystd ei ole nidyttod
(Griffits & Christensen, 2006). Esimerkki internet-pohjaisesta masennuksen ennaltaehkéisyyn pyrkivasti
menetelméstd on MoodGym (http://www.moodgym.anu.edu.au), joka on viidestdi moduulista koostuva
kognitiivis-behavioraalinen ohjelma. MoodGym siséltdé erilaisia harjoituksia, pelejé ja interaktiivisen tyo-
kirjan. Alussa ohjelman kiyttdjille esitetidn hahmoja, jotka kertaavat opittuja ydinasioita 14pi ohjelman.
Satunnaistetussa kokeellisessa asetelmassa osallistujien masennusoireet vihenivit merkittiavésti kontrolli-
ryhmidn verrattuna (Christensen ym. 2004) Esimerkki ahdistuneisuuden ennaltachkdisyyn pyrkivistd in-
ternetpohjaisesta ohjelmasta on puolestaan psykoedukaatioon ja erilaisiin harjoituksiin pohjautuva Anxiety
Prevention Project. Yhden tutkimuksen mukaan ohjelma vihentdd ahdistuneisuuteen liittyva ajatusvédris-
tymid ja masennusoireita paniikkihdirion suhteen riskiryhmiin kuuluvilla, vaikutukset ovat pysyvid myos
kuuden kuukauden seurannassa (Kenardy ym. 2003).

6.2.2 Mieliala- ja ahdistuneisuushairiéiden ennaltaehkaisy ikaantyneilla

Vanhuusidn masennus on yleistd ja yhteydessd muuta vdestdd suurempaan uusiutumisriskiin (Beekman
1999, Mitchell & Subramaniam 2005) sekéd kohonneeseen kuolleisuuteen (Saz & Dewey 2001). Vanhuksen
masennus heikentdd huomattavasti paitsi potilaan, myds omaisten eliménlaatua (Leinonen ym. 2001). Vii-
me vuosina ikddntyneiden mielialahdirididen ennaltaehkéisyssd on painopiste siirtynyt sekundaari- ja terti-
ddripreventiosta primaaripreventiivisiin interventioihin ja niiden mahdollisuuksien tutkimiseen (Forsman,
Schierenbeck & Wahlbeck 2011, Reynolds 2008, Smits ym. 2008, Sriwattanakomen ym. 2008). Suomessa
on hiljattain ehdotettu valtakunnallista ohjelmaa idkkdiden masennuksen ennaltachkéisemiseksi (Kiveld
2006).

Kuten muidenkin ikdryhmien kohdalla, on myds vanhusvéeston mielialahdirididen ennaltachkéisyssa
pidetty parhaimpina selektiivisen ja indikoidun prevention mahdollisuuksia eli interventioita, jotka kohdis-
tuvat masennuksen suhteessa riskiryhméssi oleviin vanhuksiin (esim. somaattisesti sairaat tai yksindiset
vanhukset) ja/tai lievistd masennusoireista kérsiviin henkiloihin (Schoevers ym. 2006, Smits ym. 2008).
Satunnaistetuissa kokeellisissa tutkimuksissa kognitiivis-behavioraalisiin periaatteisiin (mm. Depressiokou-
luun, ks. 6.2.1) pohjaava ennaltachkdisevd interventio on osoittautunut vaikuttavaksi ikd4ntyvien masen-
nuksen ennaltaechkéisyssd (Konnert ym. 2009, van’t Veer-Tazelaar ym. 2009), myds intervention kustan-
nustehokkuudesta on saatu ndyttod (van’t Veer-Tazelaar ym. 2010). Toisaalta tuoreessa meta-analyysissa
yli 65-vuotiaiden masennuksen ennaltachkdisyyn suunnattujen psykososiaalisten interventioiden vaikutta-
vuus oli vdhdinen, suurin vaikutus oli sosiaalisia aktiviteetteja siséltdvilld interventioilla (Forsman ym.
2011). Lisatutkimusta vanhusvéestdon suunnatuista interventioista tarvitaankin viela.
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Koska vanhusten yksindisyys ja sosiaalinen eristyneisyys ovat yhteydessd masennukseen, on my0s nii-
den ehkdisyyn kehitetty erilaisia ohjelmia, joiden vaikuttavuudesta on kuitenkin verrattain vahdn nayttoa
(Findlay 2003). Lupaavia tuloksia on saavutettu ”Portinvartija”-ohjelmilla (engl. Gatekeeper), joissa maal-
likoita koulutetaan tunnistamaan vanhuksia, jotka ovat riskissd sairastua mielenterveys- tai paihdehéirioi-
hin. Portinvartijat ovat yhteiskunnan toimihenkil6iti, joilla tyonséd puolesta on kontakteja vanhusviestoon
(esim. postimiehet, poliisit, pankkitoimihenkil6t) ja heididn on todettu tavoittavan ja ohjaavan hoitoon niitd
vanhuksia, jotka muuten jaavit palvelujen ulkopuolelle (Florio ym. 1996). Ohjelmilla on seurannassa ollut
suotuisa vaikutus vanhusten psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin sekd mielialaoireisiin (Bartsch & Ro-
gers 2009). Myos vanhusten ja pitkdaikaissairaiden omahoitajien psyykkistd hyvinvointia on onnistuttu
parantamaan psykoedukatiivisilla interventioilla, joissa hoitaville henkil6ille tarjotaan tietoa hoidettavan
sairaudesta ja tarjolla olevista palveluista (Sorensen ym. 2002).

6.2.3 Itsemurhien ennaltaehkaisy

Mielialahdiriot, etenkin depressio, ovat voimakas itsemurhien riskitekijé: yli 90 prosenttia itsemurhan teke-
vistd henkil6istd kérsii jostakin mielenterveyden hiiridstd (Henriksson ym. 1993, Cavanagh, 2003). Muita
riskitekijoitd ovat muun muassa péihteidenkdyttd (Pirkola ym. 2000) ja ty6ttomyys (Blakely ym. 2003).
Itsemurhien ennaltachkiisyn kannalta keskeistd onkin se, ettd ylivoimaiseksi koetun eldméntilanteen tai
mielenterveydenhdirion vuoksi riskissd olevien henkildiden ongelmat ja sairaudet hoidetaan mahdollisim-
man hyvin.

Itsemurhien ennaltaehkdisyn vaikutuksien tutkiminen kontrolloiduilla koeasetelmilla on hankalaa muun
muassa eettisten kysymyksien vuoksi. Eniten ndytt64 on ladkérien ja terveydenhuollon ammattilaisten kou-
luttamisesta itsemurhariskin ja masennuksen tehokkaampaan tunnistamiseen hoidossa sekd tekovélineiden
saatavuuden rajoittamisesta (Mann ym. 2005). Yhdistelmi toisiaan tdydentdvid ehkéisystrategioita on tut-
kimusten mukaan tehokkaampi kuin yksittdinen strategia. Tdtd periaatetta toteutettiin suomalaisessa, maa-
ilman ensimmaiisessd kansallisessa itsemurhien ennaltachkdisyohjelmassa vuosina 1986-1996, jota esitel-
ladn tarkemmin seuraavassa alaluvussa.

6.2.4 Paihteisiin liittyvien ongelmien ja hairioiden ennaltaehkaisy aikuisvaestossa

Alkoholi aiheuttaa 3.8 prosenttia kuolemantapauksista maailmanlaajuisesti (Rehm ym. 2009). Suomessa
péihdehaittakustannukset julkiselle sektorille olivat vuonna 2010 yhteensé yli miljardi euroa (Pédihdehaitta-
kustannukset, 2010). Alkoholihaittojen ehkéisyssd keskeinen strateginen kysymys on, suunnatako toimet
koko véestoon vai pyrkidkd tunnistamaan alkoholihaittojen tai -héirididen kehittymisen suhteen riskiryh-
mid, joihin tulisi kiinnittdd erityistd huomiota. Molemmille strategioille 10ytyy perusteita ja lienee jarkevaa
hyodyntdd sekd yleisen ettd kohdennetun prevention toimintatapoja.

Alkoholin riskikulutus muodostaa riskin mielenterveyden ongelmien kannalta ja toisaalta myds mielen-
terveyden ongelmat voivat johtaa alkoholin ongelmakdyttoon. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan joka
viidennelld alkoholiriippuvaisella tai vaarinkéyttédjéalld oli samanaikaisesti todettavissa joku mielentervey-
denhdiri6 (Pirkola ym. 2005).

Alkoholin aiheuttamien ongelmien ja liikakulutuksen ennaltachkiisyssd on kertynyt runsaasti niyttod
terveydenhuollossa toteutetusta lyhytneuvonnasta (mini-interventio, engl. brief intervention). Lyhytneuvon-
taan siséltyy keskustelua henkilon alkoholin kdyton miiréstd ja tavoista, mahdollisen riskikulutuksen tun-
nistaminen ja terveyshaitoista tiedottaminen. Useiden meta-analyysien mukaan lyhytneuvonta on vaikutta-
va riskikéyttdjien juomiskayttdytymisen vihentdmisessd ennen varsinaisen riippuvuuden kehittymistd (Mo-
yer ym. 2002, Cujpers ym. 2004). Lisdksi interventiot vihentivéat kuolleisuutta (Cujpers ym. 2004). Erityi-
sen tehokkaasti interventio ndyttdd toimivan niiden henkildiden kohdalla, joiden tulosyy terveydenhuollon
piiriin on muu kuin juominen (Moyer ym. 2002). Interventiossa annetaan tietoa alkoholin kdyton haitoista
seka suullisia ja kirjallisia ohjeita kdyton vdhentdmiseen. Olennaista on supportiivisuus ja osallistujaa moti-
voiva asenne. Mini-interventio voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa: kdynnin kesto on 15-20 minuut-
tia, kertoja voi olla yksi tai useampia. Vaikka lyhytinterventioiden tehosta on ndytt6d myods vanhusvéeston
joukossa (mm. Fleming 1999), on ikdantyvien alkoholinkdyttodn liittyvid preventiivisid tutkimuksia ilmes-
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tynyt vihdn. Vanhusvieston paihdehiirididen on ennustettu lisdéntyvén tulevaisuudessa merkittiaviasti (Han
ym. 2009)

Viime aikoina internetiin on kehitetty ohjelmia alkoholin ongelmakayttijille, joskin suurin osa on kes-
kittynyt nuoriin (White ym. 2010). Hollantilainen DL-ohjelma (http://www.minderdrinken.nl). on kognitii-
vis-behavioraaliseen viitekehykseen pohjautuva verkossa toteutettava interaktiivinen kuuden viikon mittai-
nen itseapu-interventio ongelmajuojille. Ohjelmaan sisdltyy muun muassa tavoitteiden asettamiseen liitty-
vid harjoituksia ja omien juomistapojen analysointia, lisdksi osallistujilla on mahdollisuus osallistua valvot-
tuun vertaiskeskusteluun. Kokeellisessa tutkimuksessa merkittdvisti useampi DL-ohjelmaan osallistuneista
oli vihentényt alkoholinkdyttodén kontrolliryhméén verrattuna (17.4 % vs. 5.4 %) (Riper ym. 2008).

6.2.5 Tyoperdisen stressin vahentamiseen pyrkivat interventiot

Pitkittynyt tyOstressi saattaa johtaa tyduupumukseen, jonka keskeisid oireita ovat uupumusasteinen vasy-
mys, kyynistynyt asenne tyotd kohtaan ja heikentynyt ammatillinen itsetunto (Maslach & Jackson 1981).
Vaikka kaikki tyduupuneet eivit ole masentuneita, on lievasti tyduupuneiden masennustilan riski yli kolme
kertaa suurempi ja vakavasti tyouupuneiden 15 kertaa suurempi ei-uupuneisiin verrattuna (Ahola ym.
2005). Lisdksi tyouupumuksesta kérsivien vanhempien lapset kokevat koulu-uupumusta muita nuoria to-
dennikoisemmin (Salmela-Aro, Tynkkynen & Vuori 2011).

Tydstressiin on mahdollista vaikuttaa eri tavoin: voidaan vaikuttaa joko organisaatioon tai yksittdisiin
merkiksi tyOolosuhteita parantamalla, tai vaikuttaa sithen milld tavoin yksilo kokee stressid aiheuttavat
tekijdt ja vastaa niihin. Erityyppisid ldhestymistapoja yhdistelevit interventiot vaikuttavat tuottavan pitka-
kestoisimpia tuloksia (Awa, Plaumann & Walter 2010). Yksilotason toimenpiteistd on tutkimusndyttod
kertynyt kognitiivis-behavioraalisten interventioiden hyodyistéd tyoperdisestd stressistd karsivien mielialaoi-
reiden vihentdjind (van der Klink 2001). Viime aikoina myds mindfullness-tekniikkaan pohjautuvien oh-
jelmien hyddyistd on saatu lupaavia tuloksia (Walach 2007, Fjorback ym. 2011). Kaiken kaikkiaan tyo-
stressiin vaikuttavien interventioiden vaikuttavuuden arviointi on kuitenkin haasteellista ja tutkimustulokset
ovat toistaiseksi ristiriitaisia (Dewe ym. 2010).

Yksi esimerkki tutkitusti tehokkaasta myonteisesti tyOstressiin vaikuttavasta on ohjelmasta terveyden-
huollon ammattilaisille suunnattu Caregiver Support Programme. Ohjelmassa pyritdin lisidméén tyoteki-
joiden selviytymiskeinoja ja kohentamaan mielenterveyttid vaikuttamalla seké yksittdiseen tyontekijan voi-
mavaroihin ettd tyontekijoiden viliseen vuorovaikutukseen. Pédtavoitteina on lisédtd tyontekijoiden ymmér-
rystd tyopaikan sosiaalisten verkostojen merkityksestd tuen antajana seké aktiivisen osallistumisen merki-
tyksestéd tyohon liittyvissd ongelmanratkaisu ja padtoksentekotilanteissa. Ohjelmaan sisdltyy kuusi 4-5 tun-
nin mittaista harjoittelutuokiota ohjaajan johdolla. Osallistujat kartoittavat omat sosiaaliset verkostonsa,
tunnistavat sen heikkoudet ja vahvuudet (esimerkiksi millaista tukea keneltdkin on saatavissa) seka kehitta-
vit interpersoonallisia taitojaan liittyen vadrinkidsitysten selvittdmiseen, rakentavan palautteen antamiseen
ja avunpyytdamiseen. Tutkimusten mukaan ohjelma lisdd tyOyhteison positiivisen palautteen méérad, vah-
vistaa osallistujien késitystd omista voimavaroista stressitilanteissa ja parantaa tyd-ilmapiirid muun muassa
lisddmalld tyontekijoiden keskindistd kunnioitusta. Osallistujien mielenterveys on kohentunut niiden koh-
dalla, jotka ldhtotilanteessa olivat suuressa riskissd lopettaa/vaihtaa tyonsd. (Heaney, Price & Rafferty
1995)
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Aikuisikaisille suunnattuja toimivia interventioita kansainvalisen tutkimuksen valossa

* Aikuisvaeston masennusjaksojen ennaltaehkaisyyn suunnatut ohjelmat ovat vaikuttavia erilaisista masennusriskia li-
saavistad elaman kuormitustekijoista tai lievistd masennusoireista karsivien joukossa.

* Aikuisikaisten ahdistuneisuushairiiden preventioon on vasta viime vuosina kehitetty interventioita. Naiden vaikutta-
vuudesta on nayttéa lahinna paniikkihairion ennaltaehkaisyn osalta riskiryhméaan kuuluvien keskuudessa.

* Tybpaikat ovat aikuisvaestdn keskuudessa yksi keskeisimmista ennaltaehkaisevan toiminnan areenoista.

* Aikuisikaisten paihteidenkaytdn haittojen ennaltaehkaisyssa on eniten tutkimusnayttéa lyhytinterventioista riskikayttajil-
le suunnattuna.

* Verkkopohjaisilla psykoedukatiivisilla ja kognitiivis-behavioraalisilla ohjelmilla voidaan tutkimusten mukaan vahentaa

muun muassa mieliala- ja ahdistuneisuusoireilua ja ongelmajuomista.

6.3 Kotimaassa toteutettu aikuisille suunnattu ennaltaehkaiseva tyo

6.3.1 Mielialahairioiden ennaltaehkaisy tyossakayvien aikuisten parissa

Aiemmin tdssd katsauksessa esiteltyjen, synnyttineille dideille suunnattujen interventioiden (kts. luku 2)
seki tdssd luvussa esitellyn Depressiokoulun liséksi pddosa suomalaiselle aikuisvéestolle suunnatusta mie-
lialahdiriditad ennaltachkiisevastd tydssd on suunnattu tydssidkdyvédn viestoon ja tydpaikoille.

Joka neljénnelld suomalaisella aikuisikiisella esiintyy tyouupumuksen oireita (Ahola ym. 2004). Vaikka
masennustilojen esiintyvyys ei ole kasvanut, ovat masennustiloista aiheutuvat sairauspoissaolot ja tyoky-
vyttomyyseldkkeet lisddntyneet viime vuosikymmenind voimakkaasti. Onkin pohdittu, onko nykyisessi
tyoeldmassd vaatimuksineen sellaisia piirteitd, ettd mielenterveysongelmista tai hdiridistd kdrsivén on entis-
td vaikeampi parjatd (mm. Pirkola & Sohlman 2005).

Tydterveyslaitos on kehittinyt menetelmid tyOstressin ja masennusperdisen tyokyvyttdomyyden ennalta-
ehkdisyyn. Tydterveyslaitoksessa kehitetty Tyduran uurtaja -ryhmémenetelmé (Tuura) pyrkii vahvistamaan
tyOuran hallintaa sekd tyontekijoiden mielenterveyttd (Vuori ym. 2009). Menetelma yhdistdd ennaltach-
kadisyn, tyokyvyn edistimisen ja henkilostokoulutuksen tavoitteet. TyOuran uurtaja -menetelmé on 16 tun-
nin mittainen intensiivivalmennus, jonka perustana on uranhallintataitojen kehittdminen. Ryhméassé pohdi-
taan ohjaajan ja tyokirjan tuella muun muassa omia eldmaétavoitteita, omaa osaamista, elinikdistd oppimista,
sosiaalisia verkostoja ja tukea tyOuraan liittyvénd voimavarana, stressin ja eliménhallintaa sekéd konkreetti-
sia uraratkaisuja. Lopuksi ryhmaissé tehddan konkreettinen suunnitelma, johon ryhméssé sitoudutaan. Ryh-
mamenetelmin piivdohjelma on esitelty taulukossa 3.

Taulukko 3. Tuura -ryhmamenetelméan péivaohjelma (lyhennetty versio)
Lahde: Vuori ym. (2009). Ty6éuran uurtaja ryhmamenetelman vaikutukset tyossa jatkamiseen,
uranhallintaan ja mielenterveyteen. Loppuraportti. Ty6terveyslaitos.

Ensimmainen paiva Toinen paiva Kolmas paiva Neljas paiva

* Ohjelman esittely ja * Elinikdinen oppiminen * Tydyhteisdn rakenne ja ¢ Stressinhallinta ja henki-

aiheeseen orientoituminen | * Omassa tydssa kehittymi- oma tehtavankuva, ristirii- nen hyvinvointi

* Tydelamatavoitteet - nen tatilanteiden ratkaisemi- ¢ Tyoéeldmatavoite-

haastattelu * Muutoksenhallinta tydssa nen suunnitelmaan orientoitu-

* Taitojen, vahvuuksien ja
siirrettavien taitojen tun-
nistaminen

* Tyd ja vapaa-aika

* Tyduraan liittyvat odotuk-
set

ja tyburalla
Omat muutostilanteet
Informaatiohaastattelu

* Henkildkohtaiset verkostot
ja sosiaalinen tuki
¢ Tyémaaranhallinta

minen
¢ Suunnitelman laatiminen
¢ Suunnitelmaan sitoutumi-
nen
* Ohjelman paattaminen
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Tyduran uurtaja -ryhmilld on tutkimusten mukaan ollut myonteisid vaikutuksia osallistuneiden psyykki-
siin voimavaroihin: valmistautuneisuus tyduran hallintaan on voimistunut ja tydtavoitteet ovat lisddntyneet.
Seitsemén kuukauden pitkéaikaisseurannassa ryhméén osallistumisella vaikutti merkittavésti sekd masen-
nusoireiden vihenemiseen etti tyon imun kasvamiseen. Masennusoireiden vihenemisestd hyotyivit merkit-
sevisti eniten ne, joiden ennen tutkimusta oli todettu olevan masennusriskissid (Vuori ym. 2009). Tyduran
uurtaja -ryhmémenetelmii on levitetty osana masennusperdisen tyokyvyttomyyden ennaltaehkéisyyn tih-
tadvad Masto-hanketta.

Interventiot ty6ttomille

Tyo6ttomyys on yhteydessd psyykkisiin ongelmiin ja sitd voidaan pitdi riskitekijand mielenterveyden kan-
nalta (McKee-Ryan ym. 2005). Yhdysvalloissa kehitetty ja useissa maissa kidytdssd oleva JOBS-ohjelma
tutkitusti tukee tyottdmien mielenterveyttd ja vdhentdd tyottomyyttd (Vinokur, Price & Schol 1995). Oh-
jelmaan siséltyy noin viikon kestidva koulutus, jonka aikana harjoitellaan tyonhaun kannalta tirkeitd taitoja,
esimerkiksi tyOpaikan etsimistd, kommunikaatiokykyjd ja kykya selviytyd vastoinkdymisistd. Niiden osal-
listujien joukossa, joilla on korkea depressioriski, kurssi vidhensi depressiojaksojen médrda kahden vuoden
seurannassa merkittdvasti kontrolliryhmiin verrattuna (Vinokur ym. 2000). Suomessa JOBS-menetelméd
on kéytetty 1990-luvulta ldhtien nimelld “Tyohdn” ja sen pohjalta on kehitetty Suomessa lisdksi muita,
erityisesti nuorille suunnattuja ryhmamenetelmid. Myds Suomessa Tyohon-ohjelman on osoitettu olevan
tehokas sekd tyottomyyden vdhentdmisessd ettd uusien depressiojaksojen ennaltachkéisyssd ja psyykkisen
hyvinvoinnin kohentamisessa (mm. Vuori ym. 2002), vaikutukset pysyvit kahden vuoden seurannassa
(Vuori ja Silvonen 2005).

6.3.2 Itsemurhien ennaltaehkaisy Suomessa

Kansainvélisessi vertailussa suomalaisille on tyypillistd miesten, erityisesti nuorten miesten, suuri itsemur-
hakuolleisuus. Suomalaisessa aineistossa vahintdén yksi psykiatrinen diagnoosi oli ldhes kaikilla (93 %)
itsemurhan tehneilld henkil6illd, yleisimmaét diagnoosit olivat masennus ja alkoholiriippuvuus/véaarinkaytto.
Itsemurhien ehkiisystd on Suomessa saatu hyvid kokemuksia vuosina 1986—1996 toteutetusta uraauurta-
vasta valtakunnallisesta itsemurhien ehkiisyprojektista. Projektin aikana ilmeni, ettd depressio kytkeytyi
riskitekijand useimpiin itsemurhiin ja oli useimmiten seki alidiagnosoitu ettd alihoidettu terveydenhuollos-
sa. Yksi projektin tirkeimmistd ennaltachkiisevistd toimenpiteisti liittyikin masennuksen havaitsemisen ja
hoidon tehostamiseen. Keskeinen tavoite oli myds vélttdd alkoholinkdyton kehittyminen eliménongelmien
ratkaisukeinoksi. Ammatillisten kéytintdjen ja ammattihenkiléiden toimintavalmiuksien parantaminen
olivat hankkeen kéytdnnon toimenpiteiden keskiossd (Hakanen & Upanne 2000).

Itsemurhakuolleisuudessa tapahtui kdédnne parempaan niind vuosina, kun kansallisen itsemurhien ehki-
syprojektin luomat suositukset pantiin toimeen. Vaikka yksiselitteistd syytd myonteiselle kehitykselle on
vaikea osoittaa, on itsemurhakuolleisuus ohjelman toteutuksen aikana ja sen jdlkeen 15 vuoden aikana las-
kenut Suomessa 40 prosentilla (Hiltunen ym. 2009, Lonnqvist 2007). Vuonna 2010 itsemurhien miéré oli
pienin yli 40 vuoteen (Tilastokeskus 2011). On syytd muistaa, ettd monien yleisten kansalaisten hyvinvoin-
tia ja turvallisuutta kohentavien toimenpiteiden (esim. pdihteiden vastainen tyd, asekontrolli, liikenneturval-
lisuus, tyollistiminen, lapsiperheiden tukeminen) voidaan vélillisesti ndhdd liittyvin myds itsemurhien
ehkdisyyn (Lonnqvist 2009). Vastikédén on lisdksi tutkimuksissa osoitettu, ettd monimuotoiset, avohoitopai-
notteiset mielenterveyspalvelut ovat yhteydessd véhdisempédédn itsemurhien lukumidirddn (Pirkola ym.
2009).

6.3.3 Paihdehaittojen ja -hairididen ennaltaehkaisy

Péihdehaitat kuormittavat koko palvelujarjestelmai ja nékyvét seké sosiaalisina, terveydellisini ettd turval-
lisuuteen kohdistuvina haittoina. Tutkimuksissa on todettu, ettd piihteidenkédyton ennaltachkdisyyn pais-
tddn parhaiten vaikuttamalla laajalti yhteisdtasolla irrallisten hankkeiden sijasta. Tdmén vuoksi Suomessa-
kin on pyritty sellaisten toimintarakenteiden luomiseen, joissa eri kunta- ja seutuhallinnon toimijat toimivat
ennaltaehkéisyn puolesta yhteisty6ssé (Strand 2011). Tuoreen kyselytutkimuksen perusteella noin puolessa
Suomen kunnista toimii ehkéisevdn pdihdetyon moniammatillinen tyéryhmai, johon kuuluu useimmiten
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edustajia sosiaali-, terveys-, nuoriso-, opetus- ja vapaa-aikatoimista, poliisista ja seurakunnasta seké jirjes-
tokentédn toimijoista (Strand 2011). Esimerkkeja jo toteutetuista laajemmista useamman eri toimijan yhteis-
tyotd korostavista alueellisista ehkdisevidn pdihdetyon hankkeista ovat Stakesin Pakka-hanke (20042007,
ks. luku 5) ja Ehkéisevén péihdetyon seutu -hanke (2006—-2008).

Tyoeldmaisséd alkoholinkéytto laskee tyon tuottavuutta ja lisdd sairauspoissaoloja (Vahtera 2002) seké
tyokyvyttomyyseldkeriskid (Harkonmaiki ym. 2008), toisaalta kuitenkin valtaosa alkoholin ongelmakéaytta-
jistd on tydeldmaissd. TyoOpaikat onkin nostettu yhtend keskeisend alkoholihaittojen varhaisen ehkéisyn
ympdristond niin kansainvélisissd (esim. Miller ym. 2007) kuin kotimaisissakin tutkimuksissa (Kivisto,
Jurvansuu & Hirvonen 2010). Konkreettisten pdihteidenkédyton ennaltachkdisyyn pyrkivien tydvilineiden
kaytto tyoterveyshuollossa on yleistynyt ja muun muassa mini-intervention kaytto (kts. 6.2.3) osana tyoter-
veyshuoltoa on lisddntynyt (Kaarne & Aalto 2009).

Tydterveyslaitoksen Alkoholihaittojen ehkdisyn vakiinnuttaminen tyopaikalla -hankkeessa (2007-2010)
oli tavoitteena tuottaa tutkimuksen seké koulutus- ja tiedottamistoiminnan avulla uutta tietoa alkoholihaitto-
jen ehkiisysté tyopaikoilla ja tydterveyshuolloissa sekéd kidytdinnon menetelmid ennaltachkiisyyn (Kivisto,
Jurvansuu & Hirvonen 2010). Hankkeessa kehitettiin A-Step -menetelmé alkoholiasioiden puheeksioton
vilineeksi. A-Step menetelmén kéyttoonottoon vaaditaan ainoastaan keskusteleva ryhmé. Parhaiten sen
toteuttaminen onnistuu henkildstoryhmien ja tyoterveyshuollon yhteistyona.

Peliriippuvuuden ennaltaehkaisy

Nykyisin myos toiminnalliset riippuvuudet kuuluvat ehkdisevan pdihdetyon kenttddn (Strand 2011). Sdh-
koisten jakelukanavien myo6td rahapelien tarjonta on viime vuosien aikana laajentunut ja rahapelaaminen
aiheuttaa ongelmia ja kielteisid seurauksia arviolta 130 000 suomalaiselle (Aho & Turja 2007). Ongelmape-
laajilla on muuta véestdd yleisemmin erilaisia mielenterveyden hairiditd (Kessler ym. 2008, Petry ym.
2005). Kuten alkoholihaittojen ennaltachkdisyssd, myos rahapelihaittojen vihentdmisessé vaikuttavimmiksi
ovat osoittautuneet useat samanaikaiset toimenpiteet ja pelipoliittiset, muun muassa saatavuuteen vaikutta-
vat toimenpiteet, kun taas esimerkiksi valistuksen ennaltachkiisevistd vaikutuksista ei juuri ole ndyttod
(Williams, West & Simpson 2007).

THL:n koordinoimassa Rahapeliongelmien ehkéisy ja hoito -hankkeessa (2006-2011) kehitetdén raha-
pelihaittojen ehkiisyn ja hoidon kehittimisen kokonaisuutta. Hankkeeseen liittyen on padkaupunkiseudulla
vuonna 2010 aloittanut toimintansa Helsingin, Vantaan ja Kauniaisten kaupungit, Pddkaupunkiseudun sosi-
aalialan osaamiskeskus Socca, A-klinikkas&dtid, Sininauhaliitto, Sosiaalipedagogiikan sditio sekd THL:n
Peliklinikka. Peliklinikka tarjoaa matalan kynnyksen hoitoa ja tukea ongelmapelaajille ja heiddn ldheisil-
leen sekd niitd tyossddn kohtaaville (sekundiiri- ja tertiddripreventio). Peliklinikan osana toimiva Peluuri-
palvelukokonaisuus koostuu erilaisista neuvovista, ohjaavista ja hoitoa tukevista palveluista ja se tarjoaa
anonyymeji, maksuttomia puhelin-, tekstiviesti- ja internetpalveluita.

6.3.4 Maahanmuuttajille suunnattu mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy

Suomeen muuttavien henkildiden joukossa on seké tyon tai avioliiton vuoksi muuttaneita ettd turvapaikan
hakijoita ja pakolaisia. Maahanmuuttoon liittyy useita seikkoja, esimerkiksi sosiaalisten verkostojen kaven-
tuminen, rasismi sekd pakolaisilla muuton taustalla olevat traumaattiset kokemukset, jotka ovat riskitekijoi-
td sekd psyykkisen ettid fyysisen terveyden kannalta (Karlsen ym. 2002, Viking ym. 2004). Pakolaisten
keskuudessa posttraumaattisen stressihdirion esiintyvyys on jopa 10 kertaa muuta vdestod suurempi (Fazel
ym. 2005). Maahanmuuttajastatus on myds skitsofrenian riskitekija (Cantor-Graae 2005). Maahanmuuttaji-
en mielenterveyttd edistdvdt muun muassa syrjdytymiseltd suojaava sosiaalinen ja ekonominen tuki (WHO
2004).

Vuosituhannen vaihteen jidlkeen Suomessa on toteutettu jopa satoja maahanmuuttajien koulutus ja tydl-
listymismahdollisuuksia parantavia ja kotoutumista helpottavia hankkeita ja ohjelmia (esim. Ruhanen &
Martikainen 2006). Meneillddn olevista toiminnasta esimerkkejd ovat Monica-naisten MoniNaisten Talo,
jossa maahanmuuttajanaisille tarjotaan henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa, monipuolista ryhméitoimin-
taa ja tukea kotoutumiseen. Lisdksi vdkivaltaa kokeneille tai sen uhan alla eldville maahanmuuttajanaisille
on perustettu turvakoti ja valtakunnallinen pdivystdvéd puhelin. Viestoliiton Kotipuu on perheiden moni-
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kulttuurisuuskysymysten osaamiskeskus. Maahanmuuttajien kotoutumista edistetdén kehittdmalla toiminto-
ja, jotka tukevat maahanmuuttajaperheiden hyvinvointia erityisesti ihmissuhteiden, perhe-elimén ja kasva-
tuskysymysten alueella. Keskus jérjestdd vertaisryhmid, tuottaa koulutusta, materiaaleja ja tyomalleja julki-
sen sektorin toimijoille muun muassa neuvoloille, pdivdhoidolle ja kouluille. Preventiivisid elementteja on
myds esimerkiksi Helsingin vastaanottokeskuksen toiminnassa (esim. psykiatrin konsultaatiot) (Rauta
2005) sekd maahanmuuttoyksikon ja kaupunkien palvelu- ja virkistyskeskuksien jarjestimissé tapahtumissa
ja ryhmissa eri-ikéisille maahanmuuttajille.

6.3.5 Lahisuhdevakivallan ennaltaehkaisy

Naisiin kohdistuvassa vékivallassa parisuhdekumppanit ovat selvisti miehid merkittdvidmpi tekijiryhma
(Sirén, Kivivuori, Kééridinen & Aaltonen 2007) ja noin joka viides parisuhteessa eldvd suomalainen nainen
on kokenut vikivaltaa tai sen uhkaa nykyisen puolisonsa taholta (Heiskanen & Piispa 1998). Vikivallasta
aiheutuneiden kulujen on arvioitu vuodessa olevan seké sosiaali- ja terveyshuollon alueella ettd oikeussek-
torilla kymmenid miljoonia euroja (Heiskanen & Piispa 2000). Taloudellisten kustannusten lisédksi myos
terveydelliset kustannukset ovat suuret: fyysisten vammojen lisdksi ldhisuhdevékivalta altistaa psyykkisille
ongelmille, esimerkiksi masennukselle ja post-traumaattiselle stressihdiridlle (mm. Campbell 2002). Pari-
ja ldhisuhdevikivaltaa ennaltaehkdisevit toimet sisédltdvitkin osaltaan my0s mielenterveyden hiiriditd en-
naltaechkdisevid elementteja.

Ty6 pari- ja ldhisuhdevékivallan ehkdisemiseksi vaatii kaikkien toimintatasojen ja yhteistyoti. Sosiaali-
ja terveysministerio on julkaissut Kenelle lyonnit kuuluvat — oppaan tyovélineeksi kunnille ja seutukunnille
pari- ja ldhisuhdevikivallan ehkéisemiseksi (Ewalds 2005). Yksi keskeinen ennaltaehkéisyn viline on am-
mattihenkiloston kouluttaminen ja tietoisuuden lisddminen, jolla pyritddn lisddméddn valmiutta kohdata ja
tunnistaa sekd vékivallan uhrit etti tekijdt ja tarjota heille asianmukaista apua. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos koordinoi valtakunnallista ldhisuhde- ja perhevékivallan ehkdisytydtd. THL:n MARAK (moniamma-
tillinen riskinarvioinnin kokous) -hankkeessa on tavoitteena ldhisuhdevikivaltaan puuttuminen poliisin,
sosiaaliviranomaisten, terveydenhuollon ja muiden ammattilaisten tiiviilld yhteistyolld. Menetelmén tarkoi-
tuksena on arvioida ldhisuhdevikivallan uusiutumisen riskié ja parantaa vikivaltaa kokeneen turvallisuutta.
Tyoskentelyn yhteydesséd tdytetddn riskinarviointilomake ja jérjestetddn moniammatillinen kokous, jossa
laaditaan asiakkaalle turvallisuussuunnitelma. Pilottihankkeen tulokset ovat lupaavia ja valmisteilla on
myds seurantatutkimus MARAK -tyoskentelyn vaikuttavuudesta (Piispa ym., valmisteilla).

Kolmannella sektorilla l1dhisuhdevikivallan negatiivisia seurauksia ennaltachkdisevdd tyotd tehdddn
Suomessa muun muassa Ensi- ja turvakotien liitossa, jonka Miina-projekti pyrkii vahvistamaan naisten
omaa osallisuutta ja voimaantumista vékivallasta selviytymisessd. Projektin toimintamuotoja ovat esimer-
kiksi vertaistukiryhmét ja kahvilatoiminta. Jussi-tyd on tarkoitettu miehille, jotka haluavat ehkéisti tai lo-
pettaa vikivallan kéyton ldhisuhteissaan, ja sen tavoitteena on tukea miehid 10ytdméédn vékivallattomia
ongelmanratkaisukeinoja. Liséksi Espoon Lyométon Linja on hiljattain aloittanut kokeilun, jossa varusmie-
hille tarjotaan varuskunnissa koulutusta perhe- ja ldhisuhdevékivallan ennaltachkdisemiseksi. Koulutukses-
sa kasitellddn muun muassa vikivallan muotoja ja seurauksia seké asian puheeksi ottamista. Jakson suunni-
tellaan myohemmin tulevan pysyviksi osaksi varusmieskoulutusta. Lyométon linja koulutuksia tarjoaa
my0Os kansalais- ja asiantuntijajirjestd Miessakit ry (http://www.miessakit.fi/), joka jérjestdd paljon muun

muassa isyyteen ja miestyohon liittyvad ennaltaehkéiseviad toimintaa.

6.3.6 Mielenterveyden ensiapukurssit

Mielenterveyden ensiapukurssit pohjaavat Australiassa kehitettyyn malliin, joka tutkimusten mukaan lisdd
osallistujien tietoa mielenterveydestd, vaikuttaa positiivisesti asenteisiin ja vahvistaa osallistujien kdsitysti
heididn kyvystddn auttaa kanssaihmisiddn (Kitchener & Jorm 2002, Kitchener & Jorm 2008, Kitchener
2006). Mielenterveyden ensiapukurssien tavoitteena on tarjota apua, jolla voidaan ennaltaechkéistd mielen-
terveysongelmien kehittyminen vakavammaksi, edistdd hyvian mielenterveyden saavuttamista sekd tukea
yksilon omia voimavaroja ja ohjata tarvittaessa hakemaan apua. Ohjelmasta on kehitetty myods nuoruus-
ikdisten versio (Kelly ym. 2011). Myds ohjelman toteuttamisesta verkossa on hyvid kokemuksia (Jorm ym.
2010). Suomeen kurssin on tuonut Suomeen Pohjanmaa-hanke ja nykyisin sitd koordinoi Suomen Mielen-
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terveysseura, joka jarjestdd 14 ldhiopetustunnin mittaisia kurssikoulutuksia. Koulutuksessa pyritddn lisad-
madn ihmisten tietoisuutta mielenterveydestd ja yleisimmistd psyykkisistd hiiridistd (masennus, ahdistus,
psykoosit, paihdehiiriot), poistamaan mielenterveyshiiridihin liittyvad leimautumista ja madaltamaan kyn-
nystd auttaa kanssa ihmisid ongelmien varhaisessa vaiheessa. Menetelmini kédytetddn luentoja, harjoituksia
ja ryhmitoita koulutettujen ohjaajien johdolla.

6.3.7 Verkkopohjaiset menetelmait aikuisten ennaltaehkidisevassa mielenterveystyossa

Kuten timédn katsauksen aiemmissa luvuissa on todettu, on Suomessa muun maailman tapaan kehitetty
kiihtyvilld tahdilla tietoteknologiaa hyodyntdvid mielenterveyspalveluja. Myo0s aikuisvéestolle suunnattu-
jen palvelujen maérd on kasvussa. Esimerkiksi Lapissa Mielenterveys- ja Pdihdetyon kehittimishanke ja
Uula -hanke ovat vuonna 2009 pilotoineet Depressiokoulun internet-pohjaisen ryhmamallin. Toinen esi-
merkki suomalaisesta, padasiassa aikuisikdisille suunnatusta ennaltachkdisevid elementtejd sisdltdvasti
verkkopohjaisesta menetelmistd on KelNet -mielenterveyssivusto, (mielenterveystalo.hus.fi). HUS Psykiat-
rian rakentama portaali tarjoaa palveluneuvontaa, luotettavaa tietoa mielenterveyden héiridisti seka turval-
lista, salasanojen takana toimivaa vertaistukea. Vastaavasti Mielenterveysseuran E-mielenterveyssivusto
(http://www.e-mielenterveys.fi/) tarjoaa tarkistettua tietoa mielenterveyden ongelmista ja hiiridistd, krii-
seistd ja niisti selvidmisestd sekd vilineitd oman eldméntilanteen yksildlliseen kartoittamiseen. Parhaimmil-
laan edelld mainitun kaltaiset portaalit mahdollistavat omatoimisen eldm@nmuutosten toteuttamisen tai
varhaisen avun hakemisen esimerkiksi subkliinisiin tai hankalien eldmintilanteiden aiheuttamiin oireisiin ja

voivat ndin estdd varsinaisten hdirididen synnyn.
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7/ Lopuksi

Mielenterveyteen vaikuttavat preventiiviset interventiot ja hankkeet ovat usein monitekijdisid ja ne vaativat
toteuttajikseen motivoituneita, jirjestdytyneitd toimijoita. Ehkdisevan toiminnan merkittdvd voima piilee
erityisten vaikuttavuuselementtien lisdksi laaja-alaisuuden tuottamissa verkostoitumishyddyissd. Toimijoi-
den sitoutuminen, yhdessd oppiminen ja onnistumisen kokemukset ovat itse interventioiden ohella preven-
tiotyon tirkeitd elementteja.

Ennalta ehkdisevédn toiminnan pidempiaikainen hyodyllisyys edellyttdéd siihen sitoutumista kaikilla ta-
soilla. Preventiivisen ndkokulman tulee kuulua terveyspolitiikan painopisteisiin ja palvelujdrjestelmédd on
kehitettdvd myds varhaisemman puuttumisen ja ehkéisytyon suuntaan. Niin esimerkiksi taloudellisen niuk-
kuuden aikoina ahtaalle supistettu neuvola- tai oppilashuoltotyd pitdd ndhdd mahdollisuutena saavuttaa
aitoja terveyshyotyjé, kun preventiota toteutetaan systemaattisesti.

Tamén katsauksen tarkoituksena on ollut tuoda ennaltaechkdisevid hankkeita kdytdnndssd suunnittelevil-
le ja toteuttaville tahoille tietoa jo olemassa olevista ennaltachkdisyn keinoista. Pddpaino on ollut primaari-
preventiivisissd psykososiaalisissa ja psykoedukatiivisissa interventioissa. Viimeisen 20 vuoden ajalta on
ilmestynyt valtava maira tutkimuksia, katsauksia ja meta-analyyseja muun muassa mieliala- ja ahdistunei-
suushéirididen, kdytoshiirididen, syomishiirididen, pdihdehiirididen ja psykoosien ennaltachkdisyn mah-
dollisuuksista. On kertynyt vakuuttavaa ndyttod siitd, ettd ndihin hairioihin liittyvid psyykkisid oireita ja
myds varsinaisia diagnosoitavia hiiriditd on mahdollista ennaltachkiistd psykologisin ja psykoedukatiivisin
interventioin.

Monet toimivaksi havaituista interventioista on kehitetty eri héirididen hoitoon tarkoitetuista menetel-
mistd. Teoreettisista viitekehyksistd on kognitiivis-behavioraalisiin periaatteisiin pohjaavia interventioita
tutkittu eniten ja niiden vaikuttavuudesta on eniten myodnteisid tuloksia. Suuri osa interventioista on kehitet-
ty sairastumisen suhteen riskiryhmiin kuuluville ja ndistd hankkeista on myds eniten tutkimusnayttod. Toi-
saalta my0s universaalien, kaikille suunnattujen hankkeiden hyddyistd esimerkiksi koululaisille kohdennet-
tuna on kertynyt hyvid tuloksia. Jatkuvasti laajentuvassa tietopohjassa on kuitenkin vield aukkoja. Sel-
keimmiit lisdtutkimuksen tarpeet liittyvét hankkeiden toimivuuteen kontrolloitujen koetilanteiden ulkopuo-
lella, hankkeiden pitkdaikaisvaikutuksiin sekd kustannustehokkuuteen. Implementaatioon liittyen tulisi
vield tutkia lisda sitd, millaiset ohjelmat on mahdollista toteuttaa maallikkojen toimesta ja milloin toteutta-
jan tulee olla mielenterveysalan ammattilainen, seka sitd, miten toteutettavan ohjelman laatu, annetun kou-
lutuksen méaéré ja jatkuvuus sekéd ohjaajien yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat ohjelmien toteutettavuu-
teen. Maallikkojen toteuttamien ohjelmien implementoinnissa ongelmia voi tuottaa esimerkiksi ohjelmien
toteuttamiseen ja kouluttautumiseen vaadittu aika muun tyon ohella seké toteuttajien vaihteleva kiinnostus
ja sitoutuneisuus intervention ldpiviemiseen. Toisaalta esimerkiksi opettajien kouluissa toteuttamista oh-
jelmista on saatu hyvia tuloksia.

Useimmat mielenterveyshdiriot puhkeavat ennen aikuisikdd. Kokoavasti voidaan todeta, ettd valtaosa
preventiivisistd hankkeista onkin kehitetty eldminkaaren varhaisvaiheissa toteutettavaksi. Tdtd heijastelee
myds Suomessa kdynnissd ja kdytdssd olevien hankkeiden, ohjelmien ja interventioiden kirjo: lapsille ja
nuorille suunnattuja preventiivisid hankkeita on kdynnissd selvisti aikuisvdestod enemmén. On kuitenkin
syytd muistaa, ettd useat ndistd ohjelmista vaikuttavat suotuisasti paitsi lasten, myds vanhempien psy-
kososiaaliseen hyvinvointiin. Esimerkiksi kadytdshdirion kehittymisen riskié lapsilla tehokkaasti vihentiva
Thmeelliset vuodet -ohjelma lisdsi ruotsalaisessa tutkimuksessa merkittdvisti myds osallistuneiden van-
hempien hyvinvointia.

Viimeaikaisissa preventiivisissd interventioissa ja ohjelmissa on néhtdvilld jatkuvasti lisddntyvd sih-
koisten verkkopalvelujen hyodyntdminen joko siten, ettd hanke toteutetaan kokonaan uuden teknologian
keinoin tai ne ovat osa laajempaa kokonaisuutta. Tdémén katsauksen eri luvuissa on esitelty lukuisia koti-
maisia ja ulkomaisia verkosta 16ytyvid mielenterveyden tukemiseen ja mielenterveysongelmien ennaltaeh-
kdisyyn tarkoitettuja palveluja kaikenikiisille. Kansainvilisesti 10ytyy tutkimusndyttdd paitsi verkkopoh-
jaisten palvelujen mahdollisuuksista mielenterveyshéirididen hoidon osana, myds ndiden hiirididen ennal-
taehkéisytyossd. Kotimaisia tutkimuksia tarvitaan viela.

THL — Raportti 47/2012 75 Ennen kuin on liian mydhaista



Tata tyotd koostettaessa on kiinnittdnyt huomiota erilaisten preventioon ja mielen hyvinvoinnin lisddmi-
seen pyrkivien hankkeiden suuri médrd. Herdd kysymys siitd, tehdddnkod samanlaista tyotéd eri puolilla sa-
manaikaisesti. Paikallistasollakin voidaan kehittdd innovatiivisia toimintamuotoja, jotka levityksen puut-
teessa ehki jadvit laajemmin hyddyntdmaitta. Erillisten ohjelmien suuresta mééristd johtuen koordinoivan
kehitys- ja ohjaustyon tarve korostuu. Erikoissairaanhoidon piiriin on keskittynyt asiantuntijuutta, jota voi-
taisiin nykyistd enemmén kayttdd tukemaan ja koordinoimaan eri toimijoiden tekemii ennaltachkdisevaa
tyotd. Lisdksi, kuten tdimén katsauksen aiemmissa luvuissa on tuotu esiin, on psykososiaalisista interventi-
oista raportoitu joskus myos haittavaikutuksia. Tutkittujen ja hyvéksi havaittujen interventioiden kéyttoon-
oton etuna on se, ettd ne ovat paitsi vaikuttavia, my0s turvallisia.

Toisessa kulttuurissa kehitetyn hankkeen soveltaminen sellaisenaan Suomen toisenlaisiin oloihin on
haaste. Toisaalta interventioiden omatoiminen muokkaaminen paikallisiin oloihin siséltda riskin siitd, ettd
ohjelmien teho kirsii. Myonteistd on, ettd Suomessa on viimeisen vuosikymmenen aikana kdynnistynyt
aktiivista tutkimustoimintaa Suomeen tuotujen ulkomaisten hankkeiden toimivuudesta tdélla. Ilahduttavaa
on myos se, etti jarjestot, joilla Suomessa on tirked rooli ennaltachkdisevien hankkeiden ja uusien toimin-
tamallien kéyttoonottajina ja toimeenpanijoina, ovat kdynnistineet runsaasti kehitys- ja tutkimustoimintaa
tarjoamiensa interventioiden tiimoilta yhdessid yliopistojen ja THL:n kanssa. Lisdksi on kehitetty kokonaan
omia kansallisia innovaatioita (esimerkiksi KiVa- koulu -hanke), joita on levitetty myds ulkomaille. Tau-
lukkoon 4 on koottu tdssd katsauksessa esiteltyjd., Suomessa kehitettyjé tai Suomeen tuotuja, mutta tikaldi-
siin oloihin sovellettuja ulkomaisia interventioita. Mukaan on otettu ne hankkeet ja interventiot, joiden
tiimoilta on toteutettu tai meneillddn kotimaista tutkimustoimintaa.

Taulukko 4. Suomessa 2000-luvulla kehitettyja tai Suomeen tuotuja preventiivisia interventioita ja
hankkeita, joista toteutettu kotimaista tieteellista tutkimusta

Hankel/interventio

Kohderyhma

Jarjestavaltutkiva taho

Pida kiinni -interventio

Paihteita kayttavat aidit ja heidan
lapsensa

Ensi- ja turvakotien liitto

Vahvuutta vanhemmuuteen -
perheryhmat

Ensimmaisen lapsensa saaneet
vauvaperheet

MLL, THL, Ensi- ja Turvakotien liitto,
Folkhalsan

Vavu

Vauvaperheet

Sosiaali- ja terveysministeri¢ ja Stakes

Toimiva lapsi- ja perhe -hanke

Lapsiperheet, joissa vanhemmalla
mielenterveyden hairié

THL (ent. Stakes)

Friends -hanke Koululaiset Aseman lapset ry, KTL (nyk. THL)

Kiva-koulu Koululaiset TurL.m.yIiopi.ston psykologian oppiaine ja
oppimistutkimuksen keskus

Yhteispeli -hanke Koululaiset Opetus- ja kulttuuriministerié, THL ja

Ylojarven kaupunki

Maestro -hanke

Masennusriskissa olevat nuoret

Sateenvarjo-projekti, THL

Jer i-hanke

Vakavan mielenterveydenhairion riskissa
olevat nuoret

Kaste-ohjelma

TimeOut! -hanke

Kutsuntaikaiset nuoret miehet

THL, Puolustusvoimat, Ty6- ja elinkeino-
ministerid, kunnat

Koulutuksesta
tyéhon

Nuoret siirtymavaiheessa koulutuksesta
téihin

Tybterveyslaitos

Kohti tydelamaa -hanke

Peruskoulusta valmistuvien siirtyma
toisen asteen opintoihin

Tybterveyslaitos

Tyoéuran uurtaja - ryhmamene-
telma (TUURA)

Tydssakayvat aikuiset

Tybterveyslaitos

Ty6hon -hanke

Tyottomat

Tyoterveyslaitos
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On muistettava, ettd yhteiskunnan tasolla yleisemmin mielenterveydenhiiridihin liittyviin riskitekijoi-
hin, esimerkiksi syrjintddn, koyhyyteen ja syrjdytymiseen, vaikuttavilla toimilla voidaan todennikoisesti
vaikuttaa ennaltaechkdisevisti my0ds eri mielenterveydenhdirididen ilmaantumiseen. Lisdksi tdmin katsauk-
sen ulkopuolelle on jadnyt muun muassa liikuntaan, taiteeseen ja kulttuuriin liittyvien mahdollisuuksien
tarkastelu psyykkisen hyvinvoinnin lisddmisessd ja preventiivisessd tyOssd. Tiedetddn, ettd masennuksen
hoidossa liikunnalla on oireita lievittiva vaikutus ja todennédkoistd on, ettd silld voidaan myds edesauttaa
psyykkisten hédirididen ennaltachkdisyd. Viime aikoina on kiinnitetty enenevissd médrin huomiota myos
kulttuurin ja taiteen mahdollisuuksiin mielenterveystydssd ja muun muassa tydhyvinvoinnin edistdmisessa.
Tatd tyotd Suomessa on edistetty muun muassa opetus- ja kulttuuriministerion kulttuurin hyvinvointivaiku-
tusten toimintaohjelmassa (2010-2014) ja valtakunnallisessa TAIKA-hankkeessa (2008-2011), joka vei
taiteeseen perustuvia menetelmii tyoelaméén.

Lisdantynyt tutkimustieto, kehittyva palvelujirjestelma ja uuden teknologian keinot ovat tuoneet ulottu-
villemme vilineitd mielenterveysongelmia ennaltachkiisevidn toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen.
Nykytiedon nojalla onkin mielenterveystyon rajallisista resursseista huolimatta perusteltua systemaattisesti
ohjata varoja ennaltachkéisevén toimintaan ja sen kehittdmiseen sairauksien hoidon ja kuntoutuksen lisaksi.
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8 Kustantajan jalkisanat

Opimme yhid enemmaén siitd, kuinka paljon yhteistd on mielenterveys- ja pdihdeongelmilla ja kuinka niita
molempia voi ehkiisté ja vihentda samoin keinoin, ja siitd tima kirjakin kertoo monipuolisesti.

Ehkiisevd paihdetyd ja mielenterveyden edistdminen alkavat muistuttaa toisiaan yhd enemmén sitd mu-
kaa kun tekijit oppivat tuntemaan ja arvostamaan toistensa tyotd yhd enemmén. Aivan sama asia ne eivit
kuitenkaan ole. Seuraavassa kuvataan ja verrataan mielenterveystyon ja ehkdisevin péihdetyon 1ahtokohtia
ja kaisitteitd siind tarkoituksessa, ettd lukija saa paremman kuvan niiden suhteesta. Erilaiset ammatilliset
perinteet synnyttavit erilaista kieltd ja eri tapoja kiyttdd samojakin kisitteitd. Siksi lukija saattaa ndhda
ristiriitoja sielld misséd niitd ei ole. Yhteisen ymmaérryksen rakentamiseen tarvitaan yhteinen kieli, ”bad
english”, kuten ehkaisevan pédihdetyon piirissi on tapana sanoa.

Ehkiisevin pdihdetyon kieli, 1ahtokohdat sekd keskeiset késitteet juontavat vuosina 2005 ja 2006 laadit-
tuihin ehkdisevdn pdihdetyon laatukriteereihin. Niilld ei ole yritetty sanella alan moninaisille toimijoille
mité tehdd ja kuinka ajatella, vaan ne ovat saavuttaneet vahvan aseman siksi, ettd toimijat ovat ne laajalti
omaksuneet.

Siind missd mielenterveystyd rakentuu oman alansa erikoistuneelle ammattiosaamiselle, ehkéiseva
péihdety6 on monialaista verkostotyotd, jossa voimansa yhdistdvét hyvin erilaiset ammattikunnat — kuten
sosiaali- ja terveysalojen ihmiset, nuorisotyontekijit, kouluviki, poliisit ja moninainen kansalaistoimijoiden
joukko. Téllainen yhteistyd voi todellisuudessa toteutua vain vapaachtoisesti ja ndemme sille kolme edelly-
tysta:

1) Tyd, menetelmit ja kieli eivit saa sijaita minkd4n osapuolen kotikentdlld, vaan kyseessd on kunkin
oman tyon strateginen yhdistiminen suuremman yhteisvaikutuksen aikaansaamiseksi.

2) Ensimmadiseksi on luovuttava yrittdiméstd yhteistd ongelmanmaéérittelyd. Thmiset ldhtevit yhteis-
tyohon vain, jos uskovat, ettd saavat siitd tukea omalle tydlleen, jota tekeviat oman ongelmanmaa-
rittelynsd pohjalta. Yhteisen ongelmanmaéérittelyn vaatimus myos johtaa pikemmin keskindiseen
kilpailuun ongelman ja parhaiden hoitokeinojen omistajuudesta kuin yhteisymmaérrykseen ja -
tyohon.

3) Erilaisuuden ja erimielisyyden sietdmisti ja jopa hyvaksi kdyttdmistd on harjoiteltava. Nakemysten
laaja kirjo on ehkéisevdn paihdetydn kentéssa tosiasia, jonka voimme ylittdd keskustelemalla kes-
kendmme ja tdydentdmailld osaamistamme yhdessa.

Péihderiippuvuus on mielenterveyden hiirid ja sen yhteydet muihin mielenterveyden hiiridihin ovat
vahvat ja monensuuntaiset. Niinpd mielenterveystyodssa paihteitd tarkastellaan ensisijassa ndiden hédirididen
ndkokulmasta. Piihteilld on kuitenkin runsaasti myos sellaisia riskejd ja haittoja, jotka eivét liity mielen-
terveyden héiridihin ja joita my0s ehkaistddn: alkoholin osalta esimerkiksi somaattiset sairaudet, vékivalta
ja tapaturmat sekd nuoruudenaikaisen sddnnollisen paihteiden kéyton haitat kasvulle ja kehitykselle.

Ajatusta havainnollistaa niin sanottu prevention paradoksi, joka tunnetaan myos nimelld alkoholin ko-
konaiskulutusmalli. Valtaosan alkoholihaitoista néet aiheuttaa kdyttdjien enemmiston kohtuulliseksi luoki-
teltu alkoholinkulutus, ja siksi tehokkainta haittojen vdhentdmistd on kokonaiskulutuksen vihentiminen
kaikissa kéyttdjaryhmissd. Haitat aiheutuvat siité, ettd alkoholilla itsellddn on joukko ominaisuuksia, jotka
vdistimattd aiheuttavat haittoja miten tahansa ainetta kdytetddnkin: paihdyttiavyys, toksisuus ja addiktiopo-
tentiaali. Tietenkin suurkuluttajien henkilokohtaisesti kokemat haitat ovat suurempia, ja siksi tehokkaalla
pdihdehaittojen vdhentdmisty6lld onkin ndmi kaksi kérked: kokonaiskulutuksen vdhentdminen ja pdihde-
héirididen ehkédiseminen ja hoito.

Tutkimusten mukaan tehokkaimpia kokonaiskulutuksen ja -haittojen vdhentdmiskeino on paihteiden
saatavuuden rajoittaminen: myynti- ja tarjoiluaikojen ja -paikkojen vdhentiminen, alaikiisille myynnin
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ehkdiseminen, verotus ja hinta sekd mainonnan rajoittaminen. Esimerkkind tdstd voisivat olla paikalliset
hankkeet, joilla vihennetédén pdihteiden tarjoamista alaikdisille.

Ehkiisevin paihdetyon kielelld mielenterveystyd kohdistuu piihteiden kysyntédn, ja sen lisdksi ehkéi-
sevin pdihdetyon tavoitteena on vdhentdd myos tarjontaa. Tdmi tuo tydhon vahvan yhteiskunnallisen ja
poliittisen ulottuvuuden: esitetdén tutkimustiedolla perusteltuja paihdepoliittisia aloitteita ja vaatimuksia ja
kaytetddn demokraattisia vaikutusmahdollisuuksia esimerkiksi paikallisen alkoholipolitiikan edistimiseen —
vaikkapa sen, ettd kunnat kayttdisivdt aktiivisesti mahdollisuuksiaan rajoittaa anniskelupaikkojen tiheytta
keskuksissaan.

Haittojen vdhentdmispolitiikaksi kutsutaan toimia, joilla ei pyritd lopettamaan itse kdyttod vaan muut-
tamaan siti niin, ettd haitalliset seuraukset viahenisivit. Tyypillinen esimerkki on huumausaineiden pistos-
kayttijien palvelu ja neuvonta kdyttiméén puhtaita vilineita.

Sen lisdksi, ettd ehkéisevén piihdetydn ja mielenterveystyon tehtdvikentit ja menetelmaét peittavit toi-
sensa vain osittain, puhumme toisinaan myds samoista asioista hieman eri kielelld. Siksi onkin paikallaan
esittdd tdssd muutaman selventivd huomautus kisitteiden kdytostd eri perinteissimme. Ndin huomataan,
ettd osa lukijaa ehkd himmentéivista ristiriitaisuudesta puheissamme on puhtaasti ndenndisti, kielenkéytos-
td johtuvaa, eikd ilmennd mitdédn erimielisyytta.

Mielenterveystyon terminologiassa puhutaan ennaltachkiisystd siind missd ehkdisevissd pdihdetydssd
puhutaan vain ehkéisystd. Samasta tyostd kuitenkin puhutaan: mielenterveyden hiiriditd, mukaan luettuna
ennen hdirion puhkeamista. Piihteiden kdyton ennaltachkédisyd taas olisi vain varhaisnuorille kohdistettu
ty0, huumausaineiden ja tupakan osalta luonnollisesti myds aikuisiin kohdistuva aloittamisen ehkaisy.

Aiemmin ehkiisevissd pdihdetydssdkin kdytettiin analogisesti sairauksien ehkdisyn kanssa késitteitd
primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventio. Siind primaaripreventio kohdistuu niihin, jotka eivit vield ole
altistuneet — paihdetydssa titd voi kutsua ennaltachkdisyksi — sekundaaripreventio altistuneisiin ja tertiaari-
preventio sairastuneisiin. Olemme kuitenkin tulleet sithen tulokseen, etté tillaista suoraa vastaavuutta sai-
rauksien levidmisen ja pdihdeilmididen vililld ei ole ja analogia on liian heikko, joissakin tapauksissa jopa
haitallinen: kohtelisimmeko esimerkiksi huumausaineiden kokeilijaa tai kdyttdjad taudinkantajana, joka
tulee eristdd? Pédinvastoin, tahdomme varjella hinen sosiaalisia yhteyksidédn, ehkiistd syrjaytymistd. Siksi
olemme ottaneet kidyttdomme uudemman jaottelun yleinen (universal), valikoitu (selective) ja kohdennettu
(indicated) ehkdisy. Tdma ei perustu kuvaan hiirion tai epidemian etenemisesti vaan vastaa paljon parem-
min oman tydmme ldhtokohtia: millaiset kohderyhmat tai -yleis6t kullakin interventiolla on tarkoitus ta-
voittaa. Yleisen ehkiisyn viestien tulee esimerkiksi olla hyodyllisid kaikille eikd vahingoksi kenellekéén,
silld viestin ldhettdjd ei pysty valikoimaan haarukkaansa vain esimerkiksi niité, jotka eivét ole kokeilleet
huumausaineita, alkoholia tai tupakkaa. Kdytdnnon syistd, ennen muuta ymmarrettivyyden vuoksi, olemme
suomalaisessa sovelluksessamme yhdistdneet valikoidun ja kohdennetun ehkdisyn riskiehkdisyn késitteen
alle. Puhumme siis yleisestd ehkdisysté ja riskiehkéisystd. Riskiehkdisyn menetelmit kohdistuvat siis seké
ryhmiin, jotka on identifioitu erityisessé riskissd oleviksi, ettd korkean riskin yksil6ihin.

Kielenkdytossdmme on myds merkitykseton, mutta ehkd sekaannuttava ero késitteiden promootio” ja
mootioksi. Koska ehkéisevén pdihdetyon kisite itsessddn on identtinen prevention kanssa, sama asia on
myds osa preventiota. Riskitekijoiden ja suojaavien tekijéiden suuri merkitys tydmme teoriaperustassa ja
menetelmisséd on tdstd ndenndisestd eroavuudesta huolimatta tdrkeimpid yhdistévia tekijoitd mielenterveys-
ja paihdetyon valilla.
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