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JOHDATUS AIHEESEEN

Tahan opas- ja koulutusmateriaaliin on keratty perustietoa stressinsaatelyn ke-
hittymisesta lapsuusidssa seka stressin vaikutuksista kehittyviin aivoihin. Mate-
riaali on suunnattu lasten ja perheiden kanssa tyoskenteleville henkilGille.

Sen tavoitteena on lisdta tietoa varhaisen stressin merkityksesta lapsen kehi-
tykselle, jotta tyontekijat osaavat arvioida lapsen stressinsaatelyjarjestelmien
ianmukaista toimintaa, keskustella perheiden kanssa stressin vaikutuksista ja
pohtia tuen tarvetta erilaisissa lapsiperheen stressitilanteissa.

Taman kirjallisen osuuden lisaksi opas- ja koulutusmateriaaliin kuuluu viisi vi-
deota, jotka tuovat syventavaa tietoa kasiteltavista asioista tai tukevat materi-
aalia visuaalisesti. Videot ovat ladattavissa FinnBrain-tutkimuksen verkkosivuilta
osoitteesta: www.finnbrain.fi.

Materiaalia saa vapaasti hyodyntaa esimerkiksi tyopaikkojen sisdisissa koulutuk-
sissa. Materiaalin kaytto kaupallisissa tarkoituksissa on kielletty.
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MITA STRESSI ON?

Stressi viittaa tilanteeseen, jossa yksiloon kohdistuu sellaisia haasteita ja vaa-
timuksia, jotka asettavat hanen selviytymiskeinonsa tai voimavaransa koetuk-
selle. Stressireaktio syntyy alun perin tarkoituksenmukaisena vasteena jollekin
stressitekijalle. Kaikki stressi ei siis ole haitallista — tavallisesti stressireaktio lisaa
kehomme ja mielemme valmiuksia toimia tilanteessa, joka on meille uusi tai
haastava. Normaali stressi ikadn kuin valjastaa voimavarojamme, jotta saisimme
kayttoomme kaikki keinot, joilla selviydymme poikkeavasta tai poikkeuksellisen
kuormittavasta tilanteesta. Emme kuitenkaan aina itse ole tietoisia naista perus-
reaktioistamme, koska sdadtelemme reaktioitamme stressitilanteissa monin eri
tavoin. Stressi on siis normaali osa eldmaa - se edistaa selviytymista seka tavoit-
teiden saavuttamista. Siksi on erityisen tarkead, etta stressinsaatelykyky kehit-
tyy mahdollisimman hyvaksi ja etta sen kehittyminen nahdaan myos tarkeana
osana lapsuusian kehitystehtavia.

Tyypillisia stressitekijoita aikuisten arjessa ovat esimerkiksi dkilliset elamanmuu-
tokset ja siirtymavaiheet, opiskelu- tai tydelaman jatkuva paine ja kiire, tyo- ja
perhe-elaman yhteensovittaminen, taloushuolet, pdihde- ja mielenterveyson-
gelmat tai perhe- ja parisuhdeongelmat. Esimerkiksi lapsiperhekodyhyys kosket-
taa noin 150000 lasta Suomessa ja kdyhyyden tiedetdan aiheuttavan stressia
niin aikuisille kuin lapsille, erityisesti vauvaperheille'. Ndiden tekijoiden lisaksi
voidaan vield erotella niin sanotut akuutit stressitekijat, joita voivat olla vaikka-
pa vakava sairastuminen, laheisen kuolema tai luonnonkatastrofit. Myos lapset
kokevat stressia jo varhaiskehityksestaan lahtien. Lapselle tyypillisia stressiteki-
joita voivat olla esimerkiksi pdivakodin ja koulun aloittaminen, perheen muutto
tai sisaruksen syntyma.

Lapsille erityista stressia aiheuttavat myds turvattomuutta ja pelkoa herattavat
tilanteet, kuten ristiriidat vertaissuhteissa, kiusaaminen tai oppimisvaikeudet,
seka luonnollisesti vanhempien ristiriidat ja perheen huolet ja ongelmat. Hai-
talliseksi stressi muuttuu silloin, kun se on erityisen voimakasta tai jatkuu liian
pitkadn. Nykydan puhutaan myos “toksisesta stressistd’, joka vaikuttaa haitalli-
sesti aivojen ja stressinsaatelyjarjestelmien toimintaan ja jolla voi olla pitkakes-
toisia vaikutuksia yksilon elamaan. Lapsen kehittyvat aivot ovat erityisen herkkia

stressireaktioiden vaikutuksille ja toisaal-

ta kunkin lapsen taipumus kokea ja sie-

Haitalliseksi stressi taa stressia on yksilllinen. Mitd nuorem-
muuttuu silloin, kun se on masta lapsesta on kyse, sitd enemman
erityisen voimakasta tai stressinsaately on lapsesta huolehtivien
jatkuu liian pitkaan. aikuisten varassa.
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MITA KEHOSSA TAPAHTUU STRESSIN AIKANA?

Stressin kokemus voi olla psykologinen tai fyysinen, ja stressireaktio aiheuttaa
aina myds monia fysiologisia vasteita kehossa. Stressireaktion aikana aivoissa
ja kehossa kdaynnistyy verkostomainen tapahtumasarja, jossa niin psyykkiset
kuin fysiologiset signaalit viestivat keskenaan. Aivojen syvissa osissa sijaitse-
vat, tunnehavaitsemiseen keskeisesti osallistuvat aivoalueet (esim. amygdala
eli mantelitumake, hippokampus eli aivoturso), yhdessa tunnekeskuksia saate-
levien aivoalueiden (prefrontaalikorteksi eli otsalohkojen kuorikerros) kanssa
arvioivat, onko jokin tilanne omalle selviytymiselle tai hyvinvoinnille haasta-
va (kuva 1). Tunnejdrjestelmat ja aiemmista elamankokemuksista rakentuneet
muistijarjestelmat kommunikoivat keskendan uhkaa arvioidessaan. Mikali tilan-
ne arvioidaan tai se osoittautuu uhkaavaksi, pelottavaksi tai erityisen vaativaksi,
kaynnistyy kehossa fysiologinen stressireaktio. Stressireaktio toimii tarkoituk-
senmukaisesti silloin, kun reaktiosta padstaan palautumaan riittavan nopeasti
saatelyjarjestelmien avulla. Palautumisen kannalta on tarkeaa, etta stressitekijan
vaikutus ei jaa pitkaaikaiseksi. Lapsilla nama jarjestelmat eivat ole vield kovin-
kaan kehittyneet, minka vuoksi lapset eivat osaa realistisesti arvioida stressiti-
lanteen uhkaa ja vaativuutta tai toisaalta omia selviytymiskeinojaan tilanteessa.
Tasta syysta lasten stressireaktiot kdynnistyvat usein herkemmin kaikissa uusissa
tai yllattavissa tilanteissa ja lapsi tarvitsee myos usein aikuisen tukea saadakseen
stressijarjestelmansa rauhoittumaan.

KUVA 1: Stressinsaatelyn
kannalta keskeiset aivo-
alueet, joiden toimintaan
toksinen stressi voi vaikut-
taa pysyvasti.
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KUVA 2: Hypotalamus-aivoliséke-
lisamunuaiskuori-akselin, eli HPA-akselin,
negatiivinen palautejarjestelma.

Stressitilanteissa yksi keskeinen, aktiivisesti toimiva jarjestelma on nk. Hypota-
lamus-aivolisdke-lisamunuaiskuori—akseli (HPA-akseli). Taman hormonaalisen
saatelyjarjestelman tehtavana on kontrolloida hermoston toimintaa ja tunnere-
aktioita saatelemalla hormonien, kuten kortisolin vapautumista ja takaisinottoa.
HPA-akselin normaali toiminta on tarkeaa stressiin reagoimisessa, mutta myos
siitd palautumisessa. HPA-akselissa on niin sanottu negatiivinen palautejarjes-
telma; korkeat kortisolitasot alkavat jarruttaa akselin toimintaa, vaimentaen fy-
siologista stressireaktiota (kuva 2). Hyvin toimiva stressijarjestelma palautuu
riittdvan nopeasti ja tehokkaasti, jolloin myds yksilon keho palaa normaaliin
tasapainotilaan, homeostaasiin. Heikosti toimiva stressinsdatelyjarjestelma ei
palaudu, vaan on jatkuvassa kuormitustilassa, allostaasissa, ja liiallisissa maa-
rin tai lilan pitkaan erittyessaan kortisolilla alkaa olla haittavaikutuksia etenkin
aivojen toimintaan ja terveyteen2. Tama johtuu siitd, etta liiallisissa maarin kor-
tisoli on neurotoksista, hermostolle myrkyllistd. Toksisen stressin vaikutukset
kohdistuvat laajoihin alueisiin aivoissa, etenkin alueisiin, joissa tunnereaktiot
ja niiden saately toteutuvat (katso esim. suomenkielinen ldhde?). Uupumusti-
loissa (katso?) ja psykiatrisissa hairidissa HPA-akselin toiminta on usein hairiin-
tynyt. Esimerkiksi masentuneilla ihmisilla HPA-akselin toiminta voi olla yliaktii-
vista, aiheuttaen kroonista stressia kehossa. Posttraumaattisessa stressihairiossa
puolestaan on havaittu HPA-akselin lilan vahdista toimintaa, jonka ajatellaan
liittyvan siihen, etta HPA-akseli on ollut ylikuormitustilassa liian pitkaan ja sen
toiminta on muuttunut alireaktiiviseksi.

Toinen stressinsadtelyn kannalta tarkea jarjestelma on aivojen kuorikerroksen
otsalohkojen toiminta ja niiden hermostolliset yhteydet HPA-akseliin. Aivojen
otsalohkot ovat keskeisessa roolissa korkeamman tason kognitiivisissa, tavoit-
teellisissa toiminnoissa, kuten tarkkaavaisuuden ja havaitsemisen saatelyssa,
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tydmuistitoiminnoissa ja toimintatavan valinnassa. Otsalohkot toimivat kiinte-
assa yhteistyOssa syvien osien tunnejarjestelmien kanssa. Stressitilanteissa ai-
vojen toiminnat painottuvat aina ensisijaisesti niiden syviin, uhkaan reagoiviin
ja selviytymista edistaviin osiin, mutta hyva stressinsaatelykyky perustuu siihen,
ettd yksilo kykenee stressitilanteessa ottamaan kayttéonsa myos aivojen otsaloh-
kojen itsesaatelysta vastaavia toimintoja, ja sailyttamaan nain toimintakykynsa
mahdollisimman hyvin. Onkin siis niin, etta otsalohkojen tunnesaatelylla ja toi-
minnanohjauksella, niin kutsutulla itsesaatelylld, on merkittava rooli siing, miten
selvidmme stressaavien tilanteiden kanssa. Hyvan itsesaatelykyvyn on tutkimuk-
sissa todettu olevan yksi tarkeimmista aikuisian terveytta ja hyvinvointia maarit-
tavista tekijoista >, ja sen kehityksen tukemiseen on tarkeda suunnata resursseja.

Yksilonakokulman lisdaksi yhteiskunnan rakenteilla on suuri merkitys, joten las-
ten ja nuorten kasvuymparistojen kehittamisessa tama nakokulma pitaisi ot-
taa huomioon. Tasa-arvoinen, yhdenvertainen yhteiskunta, jossa on (riittavan)
laadukkaat neuvola-, varhaiskasvatus- ja koulujarjestelmat seka mahdollisuus
saada matalalla kynnykselld ja helposti tukea itselleen ja perheelleen, vahvistaa
hyvinvointia ja vahentaa stressaavien elamantilanteiden vaikutuksia.

Stressin psyykkinen kokemus ja fysiologinen reaktio eivat aina vastaa toisiaan;
ihminen voi kokea psyykkista stressid ilman, ettd hanen kehonsa viela reagoi eri-
tyisen voimakkaasti, tai toisaalta yksilon keho voi olla voimakkaan fysiologisen
stressin alaisuudessa ilman, etta yksilo tunnistaa psyykkista kuormittuneisuut-
taan. Myoskaan tutkimuksissa stressin psyykkinen kokemus ja fysiologiset kor-
tisolitasot eivat ole aina johdonmukaisesti olleet yhteydessa toisiinsa, kuvaten
juuri sitd, etta kehon stressireaktiot ja niiden kokeminen ovat monimutkaisia
ilmioita. Eri yksilot myds reagoivat stressaaviin tilanteisiin psyykkisesti eri ta-
voin; he arvioivat tilanteita omista lahtokohdistaan ja kokemuksistaan kasin, ja
siten sopeuttavat omia ajatuksiaan, tunteitaan ja toimintaansa naiden varassa.
My®ds perintotekijat ovat vahvasti yhteydessa kykyymme saddella stressireakti-
oita. Tyypillisia stressin psyykkisid, kokemuksellisia puolia ovat jannittyneisyys,
artymys, levottomuus, masennus- ja ahdistusoireet, vaikeus tehda paatoksia
seka unen hairiintyminen.
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Lapsilla stressi voi ndkya ja tuntua hieman eri tavoin, ja lapsen stressireaktiot
ovat my®ds erilaisia eri idssa’. Lapsella voi olla kipuja ja sarkyja, joihin ei [0ydy
elimellista syytd, tai hdnella voi olla toistuvia infektioita (esim. suomenkielinen
lahde’). My6s unihairiot ja painajaiset ovat yleisid lapsen ollessa stressaantunut.
Vaikea-asteisempiin stressireaktioihin saattaa liittya oppimisvaikeuksia tai opit-
tujen kognitiivisten taitojen taantumista, vaikka lapsen alykkyys olisi normaali.
Vauvaidssa stressi voi nakya esimerkiksi fyysisend levottomuutena, vetaytymi-
send, itkuisuutena tai kipuiluna. Yksilot eroavat myds stressin fysiologisen vas-
teen suhteen; toisilla stressijarjestelmat viridvat herkemmin. Fysiologisia stressin
merkkeja voivat olla paansarky, sydamen tykytys, pahoinvointi, hikoilu, unen
hairiot seka erilaiset somaattiset vaivat.

Stressin vaikutusten ymmartamiseksi on tarkeaa erottaa lyhytkestoinen ja pitka-
kestoinen stressi, sillda nama aktivoivat myos fysiologisia stressivasteita eri tavoin.
Yksilon on aina helpompi toimia ja selviytya tilapdisen tai lyhytkestoisen stres-
sin kanssa, kun taas pitkdkestoiseen stressiin liittyy useammin monia haitallisia,
jopa terveydelle vaarallisia vaikutuksia. Alun perin pieneltd tuntuva kuormitus
voi muuttua haitalliseksi/toksiseksi, mikali stressinsdatelyjarjestelmat eivat paa-
se valilla palautumaan. Lapsen kehittyvia aivoja pitda suojella pitkdan jatkuvalta
tai erityisen voimakkaalta, toksiselta stressilta®.

STRESSIN SAATELY JA SIETAMINEN

Stressinsaatelylla viitataan tunteiden, ajatusten ja kdyttaytymisen riittavan hy-
vaan sadtelyyn tilanteessa, jossa keho tai mieli kokevat kuormittuneisuutta tai
uhkaa hyvinvoinnilleen. Kun stressinsaately toimii, ihminen pystyy yleensa sel-
viytymadn omien tavoitteidensa mukaisesti tai tilanteen edellyttamalla tavalla
siitd huolimatta, etta tilanne on uusi, tunnetasolla haastava tai kuormittava. Jos
taas stressinsaately ei toimi riittdvan hyvin, stressireaktiot voivat olla poikkeuk-
sellisen voimakkaita tai pitkittyneita ja kdyttaytymista, tunteita ja toimintaa on
vaikea saddella tilanteen kannalta parhaalla mahdollisella tavalla.

Jokaisella yksil6lla on syntymadsta alkaen biologinen, periman ohjaama taipu-
mus reagoida kuormitustilanteissa omalla yksil6llisella tavallaan, ja myos stres-
sireaktioiden saatelykyvyssa
on perinndllisia eroja. Nama

yksil6lliset synnynndiset erot Stressinsaatelylla viitataan

nakyvat parhaiten lapsuudes- tunteiden, ajatusten ja

sa, kun siatelytaidot ovat vasta kayttaytymisen riittavan hyvaan
kehittymassa. Toiset lapset rea- saatelyyn tilanteessa, jossa keho tai
goivat sisdisiin tai ymparistén mieli kokevat kuormittuneisuutta
arsykkeisiin voimakkaasti, kun tai uhkaa hyvinvoinnilleen.
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taas toiset harvoin tuovat esiin voimak- Jokaisella ihmisella on

kaita tunnereaktioita. Lasten valilla on erilaisia keinoja saadella
myds synnynnaisid eroja siind, minka tunteitaan, ja etenkin
laatuisia reaktiot tyypillisesti ovat; toiset juuri yksilolliset erot
reagoivat herkemmin positiivisella ute- saatelyssa ovat merkittavia
liaisuudella ja innokkuudella uusiinkin myohemman kehityksen
asioihin, kun taas toisilla viridd nopeam- nakokulmasta.

min negatiivisia reaktioita, pelkoa, arty-

mysta tai turhautumista. Puhutaan syn-

nynndisesta temperamentista, joka vaikuttaa tapaamme reagoida. Yksildiden
valilla on myos selkeitd eroja siind, miten hyvin he sdatelevat omia reaktioitaan;
voimakas reagointitaipumus ei siis automaattisesti tarkoita, etta se johtaa voi-
makkaaseen kdyttaytymisen tasolla ndkyvaan reaktioon. Jo pienten vauvojen
valilla on eroja siind, miten helposti he ovat rauhoitettavissa, tai miten nopeasti
he omaksuvat sdannéllisen unirytmin ja sopeutuvat vanhemman rytmittamaan
arkeen. Samoin lapsen aloittaessa paivahoidon osan lapsista on helppo sopeu-
tua pdivahoidon arkeen, sen saantoéihin ja kuormitukseen, kun taas toisille so-
peutuminen kestaa pitkaan tai se voi olla hyvin vaikeaa. Nama asiat kertovat
jotakin temperamentin luontaisesta sdadeltdvyydesta seka lapsen omista saa-
telykeinoista. Jokaisella ihmiselld on erilaisia keinoja saadella tunteitaan, ja eten-
kin juuri yksilolliset erot saatelyssa ovat merkittavia myohemman kehityksen na-
kdkulmasta. Synnynnadisid, temperamenttiin liittyvia sdatelyominaisuuksia ovat
esimerkiksi tarkkaavaisuuden saatelykyky, jonka ajatellaan olevan yksi ihmisen
varhaisimmista itsesdatelykeinoista, ja jonka yksilolliset erot tulevat ndkyviin jo
varhain vauvaidssa. Varhaista itsesaatelya voi olla myos vaikkapa vetdytyminen
uusissa tilanteissa, tietynlainen ujous, silla se voi palvella lapsen synnynnaista
temperamentin arkuutta tai pelokkuutta. Ongelmia naista yksilollisista reagoin-
ti- ja sdatelytavoista tulee, mikali ne johtavat stressitilanteissa toistuvasti ei-toi-
miviin toimintamalleihin, ja mikali lapsen sadtelyvaikeudet eivat tule ymmarre-
tyiksi, turvallisesti kohdatuiksi ja tuetuiksi.

Myds varhaisen kasvuympadristdon ja vanhemmuuden on havaittu olevan yh-
teydessa siihen, minkalaiseksi lapsen stressireaktiivisuus kehittyy ja miten lapsi
oppii saatelemaan stressia. Riittavan hyvassa, lapsen stressinsaatelyn kehitys-
ta tukevassa ymparistossa aikuinen puskuroi lapsen stressireaktioita tukemalla
ja auttamalla stressitekijan kasittelyssa®. Nain lapsen stressireaktiot eivat paa-
se kasvamaan liian suuriksi, eivatka ne pitkity ja lapsen stressinsaately padsee
kehittymaan hyvaksi, terveytta edistavaksi. Kun vanhempi kykenee toimimaan
lapsen stressin puskurina, lapsen aivot ja kognitiivinen kehitys etenevat parem-
min ja lapsi saa enemman turvallisia kokemuksia ympadristdstaan. Tutkimusten
mukaan, kun vauva on saanut onnistuneita kokemuksia vanhemman kyvysta
tukea hanen stressinsdatelyaan, jo pelkka vanhemman lasndolo voi vaimentaa
fysiologisten stressijarjestelmien toimintaa, vaikka lapsi viestisikin epamuka-
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vuutta esimerkiksi itkemalla. Tama kuvastaa sitd, etta stressinsaatelykyky kehit-
tyy turvallisissa sosiaalisissa suhteissa ja myohemminkin sosiaaliset verkostot
voivat puskuroida stressilta®. Onkin siis niin, etta lasta hoivaavien aikuisten oma
stressinsaatelykyky ja varhaisen ympariston hyva tuki voivat auttaa lasta kehit-
tymaan stressinsdatelyssa, vaikka lapsi olisikin luontaisesti taipuvainen reagoi-
maan herkasti tai erityisen voimakkaasti ympariston arsykkeisiin.

Lapsen stressinsaatelykyky vahvistuu, jos aikuinen pystyy olemaan herkka lap-
sen viesteille ja tarpeille ja vastaamaan niihin riittavan tarkasti ja oikea-aikai-
sesti. Jotta lapsen stressinsaatelyjdrjestelmat voisivat kehittyd mahdollisimman
hyvin toimiviksi, ne tarvitsevat myos harjoitusta. Stressinsaatelyn kehittymisen
kannalta on tarkeaa, ettd lapsi kokee itselleen sopivan kokoisia vastoinkdaymi-
sid ja saa naissa tilanteissa riittavasti aikuisen tukea. Esimerkkina stressinsaate-
lya kehittavista kokemuksista ovat esimerkiksi lyhyet erilladnolot vanhemmista
turvallisessa ymparistdssa, jossa lapsi saa myos mieluisia kokemuksia. Stressin
sietamista ja saatelya harjoittelemalla lapsi saa laittaa omia kykyjaan koetuk-
selle ja oppia tuntemaan oman selviytymisensa rajoja ja mahdollisuuksia. Mita
pienemmastd lapsesta on kysymys, sitd enemman han tarvitsee aikuisen saa-
telyapua. Riittavan turvalliset stressitilanteet opettavat miten tilanteista selviy-
dytdan ja miten niistd paastaan eteenpain. Sen kaltaista ajattelua kuin "Mika ei
tapa, vahvistaa.” ei enda nykykasityksen valossa tueta. Jokainen lapsi tarvitsee
aikuisen apua opetellessaan saatelytaitoja.

My6s vanhemmuus aiheuttaa stressid; joskus vanhemmasta voi tuntua, etta han
ei pysty vastaamaan vanhemmuudelle asetettuihin sisaisiin tai ulkoisiin odotuk-
siin tai sen kdaytannon vaatimuksiin'®. Osa vanhemmista on my0s jo lahtokohtai-
sesti suuremmassa riskissd vanhemmuuden stressille (ks. kappale "Raskausajan
stressi”). Vanhemmuuden stressi on tarkeda tunnistaa omana ilmiénaan, silla se
voi johtaa vaikeuksiin luoda lammin, laheinen ja vastavuoroinen suhde lapseen
seka ankaraan ja usein tehotto-

maan kasvatustyyliin. Tutkimus-

ten mukaan vanhemmuuden Vanhempi voikin siis tarvita

stressi voi lisata myos paihde- monenlaista tukea, kuten

kaytt6a'. Stressi voi nousta van- konkreettisia arjen tukitoimia ja
hempi-lapsi-suhteen psykologi- stressitekijéiden vahentamista tai
sista vaatimuksista, ja tdma taas tukea arjen ja talouden hallintaan.

voi liittyda vanhemman omiin

ominaisuuksiin (mm. vanhem-

man psyykkinen vointi, persoonallisuus, uskomukset, pystyvyyden kokemus)
mutta myos lapsen ominaisuuksiin (esim. temperamenttierot, sairaudet, kehi-
tyksen poikkeavuudet). Lisaksi vanhemmuuden stressia voi aiheuttaa todelli-
nen paivittdinen elinymparisto ja sen kuormitustekijat. Vanhemman omat ter-
veyshuolet ja psykiatriset hairiot vaikuttavat usein keskeisesti vanhemmuuteen,
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minka vuoksi hyvaa vanhemmuutta ja tehokasta lapsen tilanteen hoitamista on
varmistaa vanhemmalle hyva hoito. Vanhempi voikin siis tarvita monenlaista
tukea, kuten konkreettisia arjen tukitoimia ja stressitekijoiden vahentamista tai
tukea arjen ja talouden hallintaan.

Tukea voidaan tarvita myds vanhempana toimimiseen ja vanhempi-lapsi-suh-
teen vahvistamiseen. Joskus tarvitaan myds vanhemman oman mielentervey-
den hoitoa. Itsesaatelyn ja stressinsadtelyn ongelmilla on taipumus siirtya yli-
sukupolvisesti, ja tama johtuu juuri siitd, ettd osa vanhemmista ei kykene arjen
stressitilanteissa riittdvan hyvaan itsesaatelyyn ja lapsen tarpeisiin vastaavaan
vuorovaikutukseen tai kasvatukseen, mika voi johtaa myds lapsen stressinsaa-
telyjarjestelmien heikompaan kehitykseen. Vahentamalla vanhemmuuteen liit-
tyvaa stressia vanhempi pystyy usein toimimaan paremmin lapsen stressinsaa-
telykyvyn kehitysta edistavalla tavalla.

Stressinsaatelyn merkityksesta

+ Stressinsaately perustuu tunnereaktioiden saatelylle kuormittavassa ti-
lanteessa. Siihen vaikuttavat tapamme reagoida seka kykymme saadella
tunteita.

« Hyva stressinsaatelyjarjestelmien rakentuminen on tarkeas, silla stressin-
saatelyn tiedetaan olevan yksi keskeisimmista tekijoista lapsuus- ja aikuis-
ian terveyden nakokulmasta.

+ Kansanterveydellinen ja -taloudellinen nakokulma edellyttad, ettd lasta
suojellaan pitkakestoiselta ja/tai lilan voimakkaalta stressilta, eli toksiselta
stressilta, kehityksensa aikana, jotta hanen stressinsaatelyjarjestelmansa
voivat kehittya rauhassa.

« On tarkeaa, etta neuvolatydssa nahdaan lapsen aivojen ja stressisaately-
jarjestelmien kehittyminen omana kehitystehtavanaan, seka ymmarre-
taan yksilollisia ja ymparistoon liittyvia riskeja lapsen kehitykselle ja oh-
jataan tarvittaessa avun ja tuen piiriin.

+ Lapsitarvitsee tukea stressinsaatelyyn, mutta joskus myos lasta kasvatta-
va aikuinen tarvitsee erityista tukea, jotta han pystyy saatelemaan itseaan
lapsen kanssa toimiessaan.

« Perheiden - niin vanhempien kuin lasten — kunnioittavalla, tasa-arvoisel-
la ja lasndolevalla kohtaamisella tyontekija pystyy vahentamaan perheen
stressikokemuksia ja tukemaan esimerkiksi avun hakemisessa. Kohtaami-
sen taidot ovatkin osaamisen lisaksi tarkea osa tyontekijan ammattitaitoa.
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MITEN LAPSEN AIVOT JA ) )
STRESSINSAATELYJARJESTELMAT KEHITTYVAT?

Aivojen kehitys alkaa sikidaikana periman ja ympariston vuorovaikutuksellisena
prosessina. Syntyman hetkelld lapsen aivojen karkeat rakenteet ovat jo olemas-
sa, mutta niiden toiminta on vield kovin eriytymatonta. Kohdussa kehittyva sikio
on kuitenkin jo herkka ympariston vaikutuksille, ja voi mukauttaa kudostensa
kehitysta ymparistosta tulevien vihjeiden varassa. Itse hermoston toiminta ra-
kentuu ja vahvistuu rivakasti syntyman jalkeen neurokemiallisten ja hormonaa-
listen tekijoiden ohjauksessa, joita lapsen ympadristostaan saamat aistikokemuk-
set osin ohjailevat. Aivoissa tdma nakyy esimerkiksi eri aivoalueiden sisdisten
yhteyksien vahvistumisena seka niiden valisten yhteyksien rakentumisena, ja
turhien yhteyksien karsiutumisena. Varhaiset elamankokemukset ja ymparisto
vaikuttavat siihen, mita yhteyksia kdytetaan ja vahvistetaan ja mita ei. Vahvis-
tuneet yhteydet toimivat nopeammin ja tehokkaammin, ja vahan kaytetyt yh-
teydet heikkenevat tai haviavat kehityksen myd6ta. Aluksi yhteydet ovat yksin-
kertaisia, mutta kasvun ja kehityksen myota aivoihin rakentuu keskenaan vies-
tivia monimutkaisia hermo-

verkostoja, jotka vastaavat

esimerkiksi aistihavaintojen Aivojen muovautuminen seka
kasittelystd, motorisista toi- rakenteiden etta toimintojen osalta,
minnoista, kielestd, tiedon- ja erityisesti itsesaatelytaitojen
kasittelysta, muistista, tuntei- osalta, on pitka prosessi, joka

den kasittelysta ja tunteiden jatkuu erityisen vilkkaana ainakin

ja kayttaytymisen saatelysta. 25-vuotiaaksi asti.

Eri aivotoiminnot ovat keske-

naan verkostoituneita, ja si-

ten ne vaikuttavat toinen toisiinsa. Aivojen muovautuminen seka rakenteiden
ettd toimintojen osalta, ja erityisesti itsesadtelytaitojen osalta, on pitka prosessi,
joka jatkuu erityisen vilkkaana ainakin 25-vuotiaaksi asti, vaikka aivot muovau-
tuvatkin jatkuvasti koko loppueldman ajan.

Lapsen stressinsaatelyn kannalta keskeiset jarjestelmat alkavat kehittya jo koh-
dussa, aivojen ja HPA-akselin alkaessa rakentua sikidaikana. Aivojen kehitys ja
muovautuminen ovat erityisen vilkasta raskausaikana ja ensimmaisten elinvuo-
sien aikana. Puhutaan ns. 1000 pdivén aikaikkunasta'?, jolloin aivot ovat hyvin
plastiset, muovautuvat, ja jolloin rakennetaan pohja myohemmalle stressinsaa-
telylle seka kayttaytymisen, tunteiden ja tiedonkasittelyn saatelylle. Stressin-
saatelyjarjestelmien rakentumiseen vaikuttavat siis niin yksilolliset perint&teki-
jat, kohtuymparist® kuin varhainen kehitysymparistokin. Huomionarvoista on,
ettd aivojen kehityksen pitkan kehityskaaren luonteeseen kuuluu se, ettad uudet
taidot kehittyvat aiemmin opittujen taitojen paalle, ja tama patee myds stres-
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sinsaatelykyvyn kehitykseen. Siis-

pa varhaisvaiheisiin ajoittuvat

haitalliset tekijat voivat luoda

heikon pohjan uusien saately-

taitojen rakentumiselle. Mikali

lapsen aivot saavat varhaiske-

hityksen aikana jatkuvasti viesteja

ympdriston turvattomuudesta,

vahvistuvat uhkaa prosessoi-

vat hermoverkot tarpeettoman

paljon, ja ne aktivoituvat myos

my&hemman kehityksen aikana

tarpeettoman herkasti ja usein.

Raskausaikaan ja lapsen ensimmai-

siin elinvuosiin pitdisi kohdentaa riittavasti

tukea, jotta lapsen hermosto ja stressinsaately ke-

hittyisivat mahdollisimman hyviksi ja mahdollistaisivat lap-
sen suotuisan oppimiskehityksen, sosiaalisten ja tunnetaitojen
omaksumisen, sekd mahdollisuuden osallistua yhteiskunnan toimintaan mah-
dollisimman terveend ja toimintakykyisend?'3.

Aivojen perustehtdvat, kuten hengityksen, sydmisen ja nukkumisen saately to-
teutuvat jollain tasolla heti syntymdahetkesta alkaen. Samoin terveelld lapsella
aistit, kuten hajuaisti, nako ja kuulo, toimivat heti syntymasta lahtien. Nama toi-
minnot pohjautuvat paljolti aivojen syvien osien toimintoihin, joiden tehtavana
on turvata hengissa pysyminen ja selviytyminen. Syvissa osissa toteutuu myos
seka sisdisten ettd ympadristosta tulevien viestien, kuten nalan, vasymyksen, ki-
vun, pelon tai uhan havaitseminen. Lapsen tunnejarjestelmat ovatkin reaktii-
visia heti syntymasta alkaen, ja viestivat jatkuvasti lapsen fyysisista ja emotio-
naalisista tarpeista. Tunnejarjestelmat edistavat omalta osaltaan selviytymista
seka tervetta kehitysta. Mantelitumakkeella on keskeinen rooli aivojen tunne-
keskuksissa. Se on syntyman hetkelld melko pitkalle kehittynyt, ja reagoi voi-
makkaasti mm. stressihormoni kortisolin viesteihin, ollen siten erityisen herkka
jo varhaisen stressin vaikutuksille. Aivojen kuorikerros taas vastaa enemman
tahdonalaisesta kayttaytymisen ja tunteiden saatelysta ja se kehittyy huomatta-
vasti hitaammin, aina aikuisuuteen asti. Kuorikerroksen ja tunnekeskusten valille
rakentuu yhteyksia jo vauva-ajasta alkaen, mutta ne rakentuvat hyvin hitaasti
ja ovat ympariston vaikutuksille alttiina. Kuorikerroksen yhtena tehtavana on
alkaa asteittain saadelld syvien osien tunnejdrjestelmien toimintaa, jotta lapsi
ei olisi koko ajan tuntemustensa vietdvissd, vaan pystyisi asteittain odottamaan
tarpeidensa tyydytysta seka rauhoittamaan itse itseddn luottaen aikuisen apuun
ja tukeen.
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Lapsen itsesaatelyprosessien kehittyminen on kuitenkin hidasta, ja siihen tarvi-
taan aikuisen apua ja tukea. Aikuisen tehtava on vaimentaa lapsen stressijarjes-
telmien toimintaa tarjoamalla fyysistd, rauhoittavaa laheisyytta seka sanallista
lohdutusta ja tukea. Mikali tama apu on epdjohdonmukaista tai riittamatonta,
joutuu lapsi elamaan saannollisesti toistuvan ja/tai voimakkaan stressin alla,
ja talléin on mahdollista, etta aivojen kehityskin hairiintyy. Tutkimuksissa on
I6ydetty yhteyksia varhaisten toksisten stressikokemusten ja aivorakenteiden
poikkeavan kehityksen vilillg; esimerkiksi oppimiseen liittyvien aivoalueiden
kehitys saattaa hdiriintya toksisen stressin seurauksena niin, ettd oppimisesta
vastaavilla aivoalueilla hermosolujen maara on pienempi ja hermosolujen va-
liset yhteydet toimivat heikommin, kun niiden painvastoin pitaisi vahvistua ja
kehittyd tana aikana. Yhteyksia on I6ydetty my0s varhaisen stressin ja mantelitu-
makkeen koon ja toiminnan valilld'#-'¢, antaen viitteita siitd, ettd tunnekeskukset
voivat olla poikkeavasti kehittyneita varhaisen stressialtistuksen seurauksena
ja altistaa itsesaatelyvaikeuksille ja myohemmille psyykkisille hairidille. Hyvin
puutteellisissa kasvuolosuhteissa eldneiden lasten (kuten Romanian lastenko-
deissa 1980-luvulla kasvaneet lapset) stressinsaatelyjdrjestelmien kehityksessa
on puolestaan havaittu poikkeavuuksia niin, etta jarjestelmat saavuttavat aikuis-
maisia piirteita jo varhain, eika lapsi pysty kdayttamaan aikuisen tukea stressin-
saatelijand, vaikka paasisi muuttamaan parempaan kasvuymparistoon. Periman
ohjaamat biologiset tekijat mutta myos ymparistotekijat ovat siis merkitykselli-
sessa roolissa aivojen kasvun ja kehityksen kannalta hyvin pitkaan, ja erityisen
paljon silloin, kun aivojen kehitys tai muovautuminen ovat vilkkaita varhaislap-
suudessa. Voimme suojata pienen vauvan aivojen ja stressinsaatelyjarjestelmi-
en kehitysta huolehtimalla, etta lapsen kasvuymparisto tarjoaa riittavaa hoivaa,
vakautta ja turvaa, seka myos virikkeita lapsen aivojen kehitykselle.

Voimme suojata pienen
vauvan aivojen ja
stressinsaatelyjarjestelmien
kehitysta huolehtimalla, etta
lapsen kasvuymparisto tarjoaa
riittavaa hoivaa, vakautta ja
turvaa, seka myos virikkeita
lapsen aivojen kehitykselle.
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AIVOJENJA
STRESSINSAATELYJARJESTELMIEN
KAKSI KERROSTA

Vertauskuvana aivojen rakentumisesta ja niiden

stressinsdatelyn kannalta keskeisista toiminnoista

voidaan kayttaa esimerkiksi kaksikerroksista taloa.

Tama vertaus pohjautuu tohtori Linda Chamberlai-

nin tyohon Fulbright Arctic Initiative -projektissa, ja

sitd voi kdyttaa esimerkiksi keskusteltaessa vanhem-

pien kanssa lapsen aivojen ja stressinsaatelyjarjestel-

mien kehittymisesta: Vertauskuva aivoista kaksikerrok-

sisena talona. Alakerran osat kehittyvdt ensin ja keskitty-

vat selviytymisen kannalta valttdamattomiin toimintoihin ja

ylakerta kehittyy hitaasti, vastaten monimutkaisempaa ajattelua
jaitsesaatelya vaativista toiminnoista. Stressinsaatelya harjoitellessa ala-
ja ylakerran valille rakennetaan vankat portaat, jotta ylakerran saatelytyokalut saa-
daan stressitilanteessa nopeasti kayttéon.

Kuva on FinnBrain-tutkimuksen julkaisemasta, lapsiperheille suunnatusta “Stressi
ja aivot —opaskirjasta”. Materiaaliin kuuluu my6s video, joka tukee opaskirjan sisal-
toa. Materiaali on ladattavissa: https://sites.utu.fi/finnbrain/oppaita-aiheesta-stres-
si-ja-aivot/

Talon alakerran osat keskittyvat selviytymisen kannalta valttamattomiin vaistoihin
(esim. vaaran vdistaminen) ja elimiston perustoimintoihin (esim. hengityksen ja sy-
damen toiminnan saately). Alakerran jalkeen kehittyviin aivoihin muodostuu yla-
kerta eli aivojen kuorikerros. Aivojen ylakerta vastaa monimutkaisempaa ajattelua
ja saatelya vaativista toiminnoista, joiden avulla voimme esimerkiksi oppia uusia
asioita, ratkaista ongelmia, saadella tunteitamme, keskittya olennaiseen ja miettia
asiat loppuun saakka ennen kuin toimimme.

Aivojen toiminnan kannalta yla- ja alakerran hyva yhteistoiminta on tarkeas, ja yla-
kerrasta saadellaan alakerrassa tapahtuvia reaktioita. Stressinsaatelya harjoitellessa
ikaan kuin rakennetaan vankat portaat kerrosten valille, jotta ylakerrassa sijaitsevat
saatelytyokalut saadaan tarvittaessa nopeasti kdayttoon. Stressin haitalliset vaikutuk-
set voivat nakya siten, ettd ndama portaat ovat hatarat eika aivojen ala- ja ylakerran
valinen yhteistyd toimi riittdvan hyvin.

Kun tunnemme olomme hyvaksi ja riittdvan turvalliseksi, vietdamme enemman ai-
kaa aivojen ylakerrassa. Silloin oppiminen ja oman kayttaytymisen suunnittelu ja
arviointi ovat mahdollisia. Kun taas tunnemme olomme turvattomaksi tai uhatuksi,
vietdmme enemman aikaa aivojen alakerrassa. Tama johtuu siitd, etta kun ikavasta
tilanteesta selviytyminen muutenkin kuluttaa paljon voimavaroja, ei voimia riita ai-
vojen ylakertaan kiipedmiseen ja voimavarat suunnataan kaikista valttamattomim-
paan eli selviytymiseen. Talldin toiminta tapahtuu herkemmin vaistojen varassa ja
ilman harkintaa. Tallainen tilanne koetaan yleensa stressaavana.
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Usein lapsen stressi syntyy erilaisista ympariston psykososiaalisista ongelmista.
Kaikkein haitallisinta lapsen kehityksen nakdkulmasta on pitkdaikaisten vastoin-
kdaymisten aiheuttama krooninen stressi, kuten vanhempien parisuhde-, paih-
de- tai mielenterveysongelmat, jotka usein muuttavat niin perheen sisdisten
vuorovaikutussuhteiden laatua kuin vuorovaikutusta laajemmankin sosiaalisen
ympadriston kanssa. Stressin kroonisuuden lisaksi useat samanaikaiset vaikeudet
aiheuttavat haitallista stressia. Tama lapseen kohdistuva toksinen stressi ohjaa
aivojen kehitysta suuntaan, joka ehka edistaa selviytymista lyhyelld aikavalil-
I, epdvarmassa kasvuymparistossa, mutta joka toisaalta aiheuttaa toistuvia
haasteita arkielaman toiminnoissa. Lapsi voi olla esimerkiksi ylivired ja hanen
tarkkaavaisuutensa voi suuntautua herkasti kaikkiin ympariston arsykkeisiin,
mika tukee hanen toimintaansa epavarmassa ymparistossd, mutta ei niinkaan
keskittymista vaativassa ympadristossa.

Akuutit, lyhytaikaiset stressitekijat, ku-

ten odottamattomat elamantapahtu- Stressin kroonisuuden

mat eivat yleensa vaikuta haitallisesti lisaksi useat samanaikaiset
pitkalla aikavalilla, ellei lapsen elamaan vaikeudet aiheuttavat
sisally jo ennestadan merkittavia krooni- haitallista stressia.

sia stressitekijoita. Usein on kuitenkin

niin, etta stressitekijat kumuloituvat eli

kasaantuvat ja lapsi voi joutua elamaan useammanlaisten kuormitustekijoiden
vaikutuspiirissa. Perheiden nakokulmasta kumuloituva stressi kuluttaa voima-
varoja ja kykyja taistella stressin haitallisia vaikutuksia vastaan'. Tutkimuksista
tiedetdan, ettd mitd enemman yksilolla on ollut kuormittavia stressitekijoita lap-
suudessaan, sita todenndkdisempaa on, etta hanella on kehityksellisia pulmia
ja aikuisian psyykkisid ja somaattisia sairauksia. Riskitekijoiden lukumaaran ja
vaikutuksen keston lisdksi suojaavien tekijoiden puuttuminen on merkittava
tekija stressin haitallisten vaikutusten kannalta.

Jatkuville tai erityisen voimakkaille stressitekijoille altistuminen lapsuudessa
on yhdistetty korkeampaan riskiin nuoruus- ja aikuisian mielenterveysongel-
mille (my6s somaattisille sairauksille), silla nama kokemukset voivat muuttaa
lapsen aivoja ja stressinsaatelyjdrjestelmia ja johtaa jo varhain esiin tuleviin op-
pimisen, tunnesdatelyn ja kdyttaytymisen ongelmiin. Puhutaan ns. lapsuusian
haitallisista kokemuksista, (engl. Adverse Childhood Experiences, ACEs), joiden
tiedetdan hairitsevan lapsen tervetta kehitysta. Esimerkkeja téllaisista lapsen
kehityksen kannalta selkeista stressitekijoista ovat altistuminen uhkaaville tai
traumatisoiville tekijoille, kuten fyysiselle tai seksuaaliselle hyvaksikaytolle, jat-
kuvassa koyhyydessa tai perustarpeita laiminlyovassa ymparistossa eldminen ja
elinympariston jatkuva kaoottisuus tai epajarjestys. Mikali lapsi altistuu hyvin
voimakkaille tai pitkdkestoisille stressireaktioille, eikda hanelld ole saatavillaan
riittavasti aikuistukea stressireaktioiden saatelyyn, stressi muuttuu toksiseksi.
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Harvardin yliopiston lapsitutkimuskeskuksen tutkijat (https://developingchild.
harvard.edu/resources) ovat todenneet, etta haitallisia lapsuusian kokemuksia
esiintyy kaikissa sosiaalisissa luokissa, kaikilla yhteiskunnan tasoilla, ja ne ovat
yleisid. Nayttaisi siltd, ettd jopa 60% lapsista on taustallaan yksi traumaattiseksi
luokiteltava elamankokemus, ja noin 25% on merkittavia lapsuuden traumoja.
Monilla ihmisilla ei ole varsinaisia traumakokemuksia, mutta kuitenkin selvas-
ti tavallisesta poikkeavia stressaavia elamantapahtumia. Suomessa luvut eivat
mahdollisesti ole aivan yhta korkeita'®. Suomalaistutkimuksen mukaan naisten
raportoima lapsuuden kaltoinkohtelu on yleensa luonteeltaan vakavampaa, ja
naisilla on korkeampi riski masennus- ja ahdistushairidille lapsuuden haitallis-
ten kokemusten jalkeen, kun taas miehilla vakava kaltoinkohtelu on yhteydessa
aikuisian alkoholiongelmiin™.

Lapsuusian traumakokemuksilla ja muilla haitallisilla kokemuksilla voi siis olla
seka yksilon ettd yhteiskunnan nakékulmasta vakavia ja kalliita seurauksia koko
yksilon elinkaareen. Onkin tarkeda tunnistaa naita tekijoita ja ymmartaa, miten
ne vaikuttavat yksilon toimintaan. Mitda enemman yksil6lla on néita kokemuksia
taustallaan, ja mitd vdhemman suojaavia tekijoita on ollut kaytettavissa, sita suu-
remmat ovat yleensa kehitykselliset riskit. Toisaalta, lapsen aivojen suuri muo-
vautuvuus mahdollistaa my0s sen, ettd ne luultavasti toipuvat nopeammin, mi-
kali ymparistdolosuhteet palautuvat suotuisiksi tai jos lapsen eldméassa on myos
stressin vaikutuksilta suojaavia tekijoita®. Lisaksi yksil6illd on erilaisia suojaavia
tekijoitd, jotka voivat puskuroida haitallisten elamankokemusten vaikutuksia.
Nama suojaavat tekijat voivat liittyd yksilon omiin ominaisuuksiin (mm. hyvat
kognitiiviset kyvyt, sosiaaliset taidot) tai ympariston muihin ominaisuuksiin, esi-
merkiksi yhdenkin turvallisen aikuisen lasnaoloon eldmassa.

Vaikka viimeisen kahdenkymmenen vuoden tutkimukset osoittavat selvan yh-
teyden varhaisten stressikokemusten ja mybhemman mielenterveyden valilla,
nadita yhteyksia valittavia mekanismeja tunnetaan viela heikosti. Talla hetkella
tutkimuksissa onkin tarkeaa keskittya ymmartamaan, minkalaisia neurobiologi-
sia ja itsesadtelyn ongelmia varhaisesta stressista aiheutuu ja miten nama johta-
vat kehityksen aikana riskiin sairastua mielenterveyden ongelmiin. Lisdksi tut-
kimuksissa on tarkeaa l0ytaa ja

ymmartda kehitysta suojaavia

tekijoitd; varhaisen stressin vai- Lapsuusian traumakokemuksilla
kutukset ovat erilaisia eri yksi- ja muilla haitallisilla kokemuksilla
I6iden valilla, mista kertoo mm. voi siis olla seka yksilon etta

se, ettd perheen lapsista osa yhteiskunnan nakokulmasta

karsii stressitekij6istd enemman vakavia ja kalliita seurauksia koko
ja toisissa ei juurikaan nay vai- yks||on elinkaareen.

kutuksia siita huolimatta, etta
perheen eldmassa on ollut mo-
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nia stressitekijoita lasten varhaiskehityksen aikana. Yksilo- ja perhetason lisak-
si varhaiskasvatuksen ja koulun rooli seka lapsiperheita koskettava yhteiskun-
nallinen paatoksenteko ovat merkittavia asioita lapsiperheiden hyvinvoinnin ja
lapsen kehityksen tukemisen nakdkulmasta ja myds ndihin tekijoihin on tarkeaa
kiinnittaa jatkuvaa huomiota.

« Lapsen aivot ovat erityisen herkat ja vastaanottavaiset, ja riittavan hyva
kasvu- ja kehitysymparisto tukevat lapsen kasvua parhaimmillaan hy-
vaan, terveytta edistavaan suuntaan. Toisaalta aivojen suuri muovautu-
vuus aiheuttaa myos sen, etta aivot ja kehittyvat jarjestelmat ovat erityi-
sen alttiita vahingoittumiselle. Nain voi kdyda, jos varhaiset ymparistote-
kijat ovat lapsen nakokulmasta haitallisia.

+ Lapsen kehityksen nakokulmasta tallaisia haitallisia ymparistotekijoita
voivat olla esimerkiksi vanhempien mielenterveys- tai paihdeongelmat,
perheen arjen pitkaan jatkuvat tai erityisen voimakkaat kuormitustekijat,
kuten tyottomyys tai kdyhyys, perheenjasenten vakavat terveysongelmat
tai kuolemantapaukset.

- Tallaiset tekijat voivat uhata lapsen stressinsaatelyjarjestelmien kehitty-
mista ja aiheuttavat riskin lapsen oppimiselle seka kayttaytymisen ja tun-
teiden saatelylle, sekda myohemmialle terveyskehitykselle.
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RASKAUSAJAN STRESSI

Kohdussa kehittyva lapsi ei valitettavasti ole tdysin suo-

jassa ympariston tapahtumilta, vaan esimerkiksi didin

psyykkiset kokemukset raskausaikana valittyvat kehit-

tyvdan sikioon hormonien ja muiden biologisten me-

kanismien valityksella istukan kautta?’-2%. Odottavan

aidin ja sikion valilla siis tapahtuu kommunikaatiota, ja

sen ajatellaan olevan tarkoituksenmukaista, silla se

valmistaa syntyvaa lasta ympadroivadan maailmaan.

Puhutaan ns. raskaudenaikaisesta ohjelmoitumi-

sesta. Voi esimerkiksi olla hyodyllista, etta lapsi,

joka syntyy keskelle ndlanhataa, on jo valmiiksi

ohjelmoitunut ottamaan kaiken irti vahaisesta

ravinnosta. Raskaudenaikaisen stressin osalta

ilmio ei kuitenkaan ole yhta yksinkertainen ja

voikin olla, etta didin voimakkaat ja pitkaaikaiset

stressikokemukset raskauden aikana muovaavat

lapsen stressinsaatelyjarjestelmaa yli- tai alirea-

goivaan suuntaan?®. Aidin raskausaikana kokemal-

la merkittavalla tai pitkaan jatkuvalla stressilla voi siis

olla pitkaaikaisia haitallisia vaikutuksia lapsen kehitykseen

javanhemmuuteen ja siksi sen ennaltaehkaisy ja hoito on tarkeaa. On kuitenkin
huomioitava, etta raskaudenaikaisen stressin tai oireilun itsendinen merkitys
lapsen kehitykselle on usein ollut tutkimuksissa vaatimaton??, jolloin raskaus-
ajan stressin ei voi ajatella yksindan maarittavan lapsen tulevaisuuden kehitysta.
Raskaudenaikaisen stressin tunnistamisen ja hoitamisen erityinen merkitys on-
kin siing, etta talloin vanhemman stressia voidaan hoitaa usein vanhemmalle ja
hoidon vastaanottamiselle otolliseen aikaan ja ehkaista oireilun kroonistumista
ja jatkumista lapsen syntyman jalkeiseen aikaan.

Jotta raskausajan stressin merkityksen ymmartaminen olisi helpompaa, on tar-
keda ymmartaa raskausajan biologinen ja psykologinen merkitys naisen ela-
mankaaressa ja tietdd, minka laajuisesta ja kaltaisesta ilmidsta puhutaan.

RASKAUS JA AIDIN STRESSIKOKEMUKSET

Tutkimusten mukaan merkittava osa raskaana olevista naisista kokee odotus-
aikana tavallisesta poikkeavaa stressid, kuten paivittaisia arkielaman merkitta-
vid huolia tai masennus- ja ahdistusoireita?*?°. Eri asteisten masennusoireiden
esiintyvyydeksi on arvioitu noin 20-40%, ja noin 10% naisista tayttaa synny-
tyksen jalkeisen masennuksen kriteerit®. Ahdistuneisuusoireiden esiintyvyy-
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den arvioidaan vaihtelevan 10-20% valilla. Masennus- ja ahdistuneisuusoireet
esiintyvat huomattavan usein yhdessa. Raskaudenaikaisen/synnytyksen jalkei-
sen masennuksen onkin todettu olevan yksi yleisimmista perinataaliajan komp-
likaatiosta®*?’. Raskausaikana kdynnistyva oireilu on usein merkittava riskitekija
synnytyksen jdlkeiselle oireilulle; noin puolet synnytyksen jalkeisesta masennuk-
sesta on kdynnistynyt jo raskausaikana. Monella naisella raskausaika kaynnis-
taa psyykkisen oireilun ensimmaista kertaa, tai uusii esimerkiksi nuoruudessa
koetun masennusjakson, minka vuoksi raskausaika on tarkea nahda erityisena
psykologisena herkkyyskautena naisen elamassa®.

Syita sille, miksi jollekin didille kehittyy raskausaikana tai synnytyksen jalkeen
psyykkista oireilua, ei tarkkaan tiedeta. Nayttaisi kuitenkin silta, etta yksilollisella
alttiudella, perimalla seka aiemmilla ja my6s ajankohtaisilla eldamantapahtumilla
on yhteisvaikutuksia. Raskausaikana didin keho kay lapi merkittavia mullistuk-
sia; muutoksia tapahtuu niin fyysisessa olemuksessa, kehon fysiologisessa toi-
minnassa ja aineenvaihdunnassa kuin psykologisessa tilassakin, ja nama kaikki
muutokset tukevat raskauden etenemista ja kehittyvan lapsen tarpeita seka didin
omaa valmistautumista lahestyvaan vanhemmuuteen®,

Raskausaikana eri hormonitasojen vaihtelu on kuitenkin radikaalia; esimerkiksi
estrogeeni ja progesteronitasoissa tapahtuu merkittavaa aaltoilua, ja yhdeksi
synnytyksen jdlkeisen masennuksen syyksi onkin ehdotettu estrogeenitasojen
nopeaa romahtamista synnytyksen jalkeen, joka vaikuttaa aivojen serotoniini-
tasojen laskuun®, Todennakoista on kuitenkin, ettd hormonaaliset tekijat vai-
kuttavat yhdessa muiden riskitekijoiden kanssa, altistaen jotkut naiset toden-
nakodisemmin psyykkiselle oireilulle.

Tunnettuja riskitekijoita didin raskausajan ja synnytyksen jalkeiselle stressioirei-
lulle ovat mm. matala sosioekonominen asema, nuori ik, arjen stressitekijoiden
maara raskausaikana, perhe- ja parisuhdeongelmat, vdahdinen sosiaalinen tuki,
suunnittelematon raskaus, vanhemmaksi tulemiseen liittyvat ristiriitaiset tun-
teet, raskauteen tai synnytykseen liittyvat komplikaatiot, aiempi mielialaoireilu
tai psykiatrinen hairio (etenkin aiemmin koettu raskaudenaikainen masennus),
traumaattiset elamankokemukset (kuten fyysinen tai psyykkinen hyvaksikayt-
to/kaltoinkohtelu), synnytyksen jdlkeiset krooniset stressitekijat (kuten lapsen
vaikeahoitoisuus tai sairaus)?. Naita riskitekijoita tuntemalla voidaan paremmin
tunnistaa ne didit, jotka ovat erityisen haavoittuvia raskausajan muutoksille ja
jotka saattavat tarvita erityista tukea siirtymdssa vanhemmuuteen.
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RASKAUDEN VAIKUTUS
AIDIN STRESSIJARJESTELMIEN TOIMINTAAN

Miten raskausajan stressi sitten voi valittya lapseen? Raskausaikana didin keho
kay lapi merkittavia fysiologisia muutoksia, jotka palvelevat seka didin sopeutu-
mista lahestyvaan vanhemmuuteen, ettd kohdussa kasvavan lapsen kehitysta.
Tyypillisessa raskaudessa didin omien stressinsaatelyjarjestelmien, HPA-akse-
lin ja sympaattisen hermoston toiminta, vaimenee kohti loppuraskautta, mika
nakyy mm. didin oman HPA-akselin vahdisempana kortisolin tuotantona seka
koettuna stressina seka fysiologisessa etta psykologisessa stressitilanteessa?.
Aidin kehon kortisolitasot nousevat kuitenkin istukan takia. Istukka erittda kor-
tisolin esiastetta, CRH:ta enenevdssa maarin raskauden edetessa, joka yhdessa
aivolisakkeen CRH:n kanssa johtaa kohoaviin kortisolitasoihin, jota puolestaan
tarvitaan lapsen kudosten kehitykseen ja lopulta synnytyksen kdaynnistymiseen.
Aidin stressinsaatelyjarjestelmian vaimeneminen on todenniakéisesti kehittynyt
suojelemaan seka ditia etta kohdussa kehittyvaa lasta liiallisilta stressireaktioilta.

Kaikilla ndma jarjestelmat eivat kuitenkaan vaimene odotetusti, ja psyykkises-
ti oireilevan didin HPA-akselin toiminnassa ja kortisolitasoissa onkin havaittu
poikkeavuuksia niin, etta kortisolitasot ovat olleet esimerkiksi loppuraskaudessa
verrokkeja korkeammat?®. Tall6in didin stressioireet ja kohonneet kortisolitasot
voivat vaikuttaa haitallisesti sikioon, silla istukka saattaa lapdista stressihormo-
neja, jotka paasevat vaikuttamaan lapsen keskushermoston kehitykseen®. On
myos havaittu, etta dideilld, joiden stressireaktiot eivat vaimene loppuraskautta
kohden, on korkeampi riski ennenaikaiselle synnytykselle?®, mika itsessdan on
riskitekija lapsen kehitykselle ja my6s varhaiselle vanhemmuudelle. Yksi mer-
kittava, aidin raskausajan stressia lapsen kehitykseen valittava tekija voikin siis
olla didin oman stressinsaatelyjarjestelman poikkeava toiminta raskausaikana,
jolloin odottavan didin stressi siirtyy myos lapsen stressiksi?'3°. Aiheesta tarvi-
taan kuitenkin lisaa tutkimustietoa, silla kaikissa tutkimuksissa aidin psyykkinen
stressin kokemus ei ole yhdistynyt korkeampiin kortisolitasoihin.

Raskausaikana toinen keskeinen muutos didin fysiologisten jarjestelmien na-
kokulmasta on istukan rakentuminen. Istukalla on oma hormonivalitysjarjes-
telmdnsa, ja on mahdollista, ettd istukan toiminta vaikuttaa myos didin sopeu-
tumisprosessiin hormonaalisen signaloinnin kautta®®. Istukka valittdaa myos
entsyymia, jonka tehtavana on pilkkoa kortisolia ei-aktiiviseen muotoon. Tama
jarjestelma on kehittynyt, jotta kohdussa kehittyva lapsi ei altistuisi liialliselle
kortisolille, joskin tietty maara kortisolia myos tarvitaan, jotta lapsen kudokset
kehittyvat ja synnytys kdynnistyy. Tutkimusten pohjalta ndyttaa kuitenkin silta,
ettd didin kohonneet kortisolitasot haittaavat istukan kortisolia pilkkovan ent-
syymin toimintaa ja ndin kohdussa kehittyva lapsi paasee altistumaan haital-
lisille maarille kortisolia, mika vaikuttaa hanen kudostensa kehittymiseen?'?!,
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RISKITEKIJOITA VANHEMMAN STRESSIOIREILLE:

Nuori ika

Matala sosioekonominen asema (mm. kdyhyys, tyottomyys, matala
koulutustaso)

Arjen stressitekijoiden maara, epajohdonmukaisuus, kaoottisuus
Perhe- ja parisuhdeongelmat

Vahdinen sosiaalinen tuki

Suunnittelematon raskaus

Vanhemmaksi tulemiseen liittyvat ristiriitaiset tunteet
Raskauteen tai synnytykseen liittyvat komplikaatiot

Aiempi mielialaoireilu tai psykiatrinen hairio (etenkin raskaudenaikainen
oireilu on merkittava riskitekija masennuksen uusiutumiselle myéhemmissa
raskauksissa)

Paihdehairiot (vanhemmuuden stressi voi myos lisata paihdekayttoa®)
Synnytyksen jalkeiset krooniset stressitekijat

Traumaattiset lapsuuden kokemukset, fyysinen/psyykkinen hyvaksikaytto/
kaltoinkohtelu*

LAPSEEN LIITTYVIA TEKIJOITA:

Lapsen syntymaan liittyvat komplikaatiot, lapsen kehityksen ongelmat

Lapsen vaikeahoitoisuus, univaikeudet, itkuisuus, heikko saadeltavyys

* Traumaattiset elamankokemukset ovat yleisia kaikissa yhteiskuntaluokissa. Mita useampi
traumaattinen kokemus yksil6lla on taustallaan, sita suurempi riski hanella on aikuisian itse-
saatelyongelmiin ja psyykkisiin sekd somaattisiin sairauksiin.
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Kortisolimekanismien lisaksi on mahdollisesti muitakin biologisesti valittyvia
mahdollisia reitteja, kuten muutokset didin immuunipuolustusjarjestelmissa
tai verenkierrossa, jotka voivat vaikuttaa haitallisesti lapsen kehitykseen. Fysio-
logisten, suoraan lapseen vaikuttavien biologisten reittien lisdksi didin oireilu
heijastuu yleensa parisuhteeseen ja perhe-elamaan seka vaikeuttaa aidin siir-
tymaa vanhemmuuteen?. Raskausaika olisikin ennaltaehkaisyn nakokulmasta
keskeinen ja otollinen aika pyrkia tukemaan odottavaa ditia ja perhetta. Seka
odottavat didit ettd isat ovat talldin yleensa erityisen vastaanottavaisia tuelle
seka ovat saanndllisen terveydenhuollon kontaktin piirissd, mika helpottaa tuen
tarjoamista?.

Huomionarvoista on myos se, ettd kaikki didin raskausaikana kokema stressi ei
vaistamatta ole lapsen kehitykselle haitallista ja osassa tutkimuksia "sopivasti”
stressaantuneiden aitien lasten on todettu suoriutuvan verrokkejaan paremmin
tietyntyyppisissa tehtavissa. Voikin siis olla, ettd sopivalle stressille altistuminen
vahvistaa lapsen omia stressijarjestelmia, etenkin, jos syntyman jalkeinen ym-
paristo on riittavan tukeva lapsen tarpeita ajatellen. Raskaudenaikaisen stressin
vaikutuksia on tutkittu suurista joukoista perheitd ja on tarkedaa huomioida, etta
yksittdisen didin raskaudenaikaisen stressin vaikutus lapsen aivojen kehitykseen
on varsin pieni ja muita kehitykseen vaikuttavia tekijoita on paljon. Odottavia
vanhempia on kuitenkin jo odotusaikana hyva ohjata miettimaan, minka verran
omaan arkeen sisaltyy stressitekijoita ja miten omaa stressitasoa voisi vahentaa.
Kohdatuksi tuleminen ja kannustava tuki tarvittaessa myds ammattiauttajilta
usein helpottaa stressia ja auttaa vanhemmaksi kasvamisessa. Se auttaa myos
puheeksi ottoon ja keskusteluun esimerkiksi raskausajan pdihteiden kdytosta ja
paihdeongelmista. Raskaus on erittdin tarkea kohta tarjota tukea ja ohjata hoi-
toon, mikali didilla on paihdeongelmia tai muita vaikeita ongelmia.
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STRESSIN SEULONTA NEUVOLAJARJESTELMASSA

Suomalaisessa neuvolajdrjestelmassa, (kuten myos esimerkiksi YhdysvalloissaZ),
didin masennusoireita kartoitetaan tyypillisesti synnytyksen jalkeen joko synny-
tyksen jalkitarkastuksessa tai ensimmadisella neuvolakaynnilld lapsen 6-8 viikon
idssa (https://thl.fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lasten-
neuvola/lomakkeet-neuvolatyohon).

Ahdistuneisuusoireita ei toistaiseksi seulota rutiininomaisesti. Tamanhetkisen
tutkimustiedon valossa kuitenkin ajatellaan, etta ditien, myds isien, oireiluun
olisi hyva osata kiinnittaa tarkempaa huomiota neuvojarjestelmassa jo raskaus-
aikana, seulomalla oireita menetelmilla, jotka on kehitetty tahan tarkoitukseen?.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjeistaa neuvolatydntekijoitd havainnoimaan
vanhempien mielialoja jokaisessa neuvolan tapaamisessa. On tarkeda muistaa,
ettd mikali oireita kartoitetaan raskausaikana, niitd on tarkeda kartoittaa uu-
delleen synnytyksen jdlkeen. Oireilun kulussa on nimittdin havaittu merkitta-
vaa vaihtelua niin odottavilla dideilla kuin isillakin; joillain oireilua voi olla al-
kuraskaudessa, mutta oireet helpottavat loppuraskautta kohti tai painvastoin.
Toisilla taas oireilua on lapi raskau-
den. Osalla ihmisista oireilun taso
ylittda selvasti kliinisen oireilun
rajan, mikda on helpompi havaita
my0s vastaanottokdynnilla. Toisilla
oireilu voi kuitenkin olla lievempi-
asteista, mutta jatkuvaa ja siten ta-
vallisesta poikkeavaa®.

Mikali oireita kartoitetaan
raskausaikana, niita on
tarkeaa kartoittaa uudelleen
synnytyksen jalkeen.

Tutkimusten perusteella nayttaa silta, etta esimerkiksi didin masennusoireilulla
on asteittainen yhteys lapsen kehitykseen, jopa aivorakenteiden ja toimintojen
tasolla, jolloin didin oireiluun pitaisi kiinnittad huomiota sen kaikilla tasoilla2.
Lisaksi olisi tarkeaa pystya tarjoamaan myos riittavaa seurantaa psyykkisen voin-
nin osalta. Pelkka oireiden seulonta ei luonnollisestikaan riitd, eikd se ole eet-
tisesti oikein. Lastaan odottaville vanhemmille pitdisi pystya tarjoamaan myos
riittdvaa ja asianmukaista tukea ja hoitoa.

Taman oppaan viimeisessd kappaleessa (kappale "Mita tehdd, jos vanhemmalla ja
lapsella on stressia?”) esitetadn joitakin ajatuksia siitd, miten perheita voitaisiin tu-
kea tilanteissa, joissa perhe kokee tavallisesta poikkeavaa stressia ja kuormitusta.

Lisaksi tiedetaan, etta raskausaikana oireilua voi olla useamman tyyppistd, kuten
yleistd stressia ja ahdistuneisuutta, alakuloisuutta, masennusta tai itse raskau-
teen ja synnytykseen liittyvia huolia. Tarkkaan ei tiedetd, mika oireilu vaikut-
taa mitenkin lapseen ja vanhemmuuteen, ja on tavallista, etta erilaiset oireet
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esiintyvat samanaikaisesti samalla ihmiselld. Odottava vanhempi olisikin tar-
keda tulla kuulluksi erityyppisten oireiden kanssa, ja hdanen olisi tarkeaa saada
oikein kohdennettua tukea. Aitiysneuvolajarjestelmaa olisi myos tarkeaa kehit-
taa siihen suuntaan, etta tarjolla olisi riittavaa ja oikea-aikaista tukea ja hoitoa
niille dideille (ja isille), joilla on selvasti kohonnutta oireilua. Oireiluun olisi hyva
kiinnittdd huomiota jo raskausajasta alkaen, ja mikali oireilua todetaan raskaus-
aikana, seurantaa olisi valttamatonta jatkaa synnytyksen jalkeiseen aikaan. Neu-
volajdrjestelmadssa olisi tarkeda myos tunnistaa selkeat, psykiatrista hoitoa vaa-
tivat vanhemman sairaudet, pystya arvioimaan niiden vaikeusaste ja luoda nii-
den hoitoon selkedt toimintamallit. Aitiysneuvolat ovat olennainen paikka myés
tunnistaa ja hoitoon ohjata ne odottavat didit, joilla esiintyy paihdeongelmia.

Ensi- ja turvakotien liitolla (https://ensijaturvakotienliitto.fi) on mm. juuri télle
kohderyhmalle kehitetty "Pida kiinni”-hoitomalli, jolla on hyvat tulokset vaikei-
denkin paihdeongelmien ja ditiyden yhdistavassa kuntoutuksessa. Raskausaika
on mahdollisuus voittaa vaikeatkin ongelmat sikiévauvan terveen kehityksen
hyvaksi. Suomessa on my0s hiljattain perustettu perinataalipsykiatrian yhdistys,
Suomen Perinataalimielenterveys ry (https://perinataalimielenterveys.fi), jonka
toiminnan yhtena tavoitteena on vanhempien vakavien mielenterveyshairioi-
den hoitotilanteen parantaminen.

Lopuksi on tarkeda muistaa, ettd hdapea ja huoli omasta mielialasta tai vaikka
paihdeongelmasta voivat vaikeuttaa omasta tilanteesta kertomista myds neuvo-
lassa. Perheen voi olla vaikea kertoa huolistaan myos sen vuoksi, ettd he pelkaa-
vat, etta heista tehddan lastensuojeluilmoitus. Tallin on tarkeaa, etta tyontekija
tuo esiin sen, etta lastensuojelu pyydetadan mukaan yhteistydkumppaniksi, jon-
ka kanssa voidaan miettid erilaisia tukimuotoja, milld auttaa perheen jaksamista
my®s silloin kun elamdssa on hankaluuksia ja omat voimat ovat vahissa. Lisaksi
aitien ja isien voi olla vaikeaa erottaa omia oireitaan odotusajan muista tunte-
muksista, etenkin jos odotus on ensimmainen. Joidenkin tutkimusten mukaan
vain murto-osa dideista, joilla diagnosoitiin synnytyksen jalkeinen masennus, ra-
portoi omista oireistaan terveydenhuollossa. Moni ei ole mydskaan tunnistanut
omia oireitaan esimerkiksi synnytyksen jalkeiseksi masennukseksi®:. Ennaltaeh-
kaisy valistuksen kautta voisi lisdata ymmarrysta raskausajan erityisyydesta ihmi-
sen eldmadnkaaressa, auttaa pohdis-
kelemaan oman eldmadn stressiteki-
joita seka tunnistamaan tavallisesta
poikkeavia stressioireita ja vahentaa
niiden kokemiseen liittyvaa hapeaa.
Tama voisi mahdollistaa myds sen,
ettd vanhempi itse osaa ja uskaltaa
pyytda apua sekd pienemmissa huo-
lissa ettd isommissakin ongelmissa.

Lopuksi on tarkedaa muistaa,
etta hapea ja huoli omasta
mielialasta tai vaikka
pdaihdeongelmasta voivat
vaikeuttaa omasta tilanteesta
kertomista myos neuvolassa.
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RASKAUSAJAN STRESSIN VAIKUTUKSET LAPSEN
KEHITYKSEEN

Aidin raskausajan stressill3, niin kutsutulla prenataalistressilld, on havaittu mo-
nenlaisia suoria ja epdsuoria yhteyksia lapsen kehitykseen?. Prenataalistressin
on havaittu monissa tutkimuksissa olevan yhteydessa keskenmenon riskiin tai
riskiin sille, etta lapsi syntyy ennenaikaisesti tai hanen kehityksessaan tai kasvus-
saan havaitaan poikkeavuutta. Monet tutkimukset osoittavat yhteyksia raskaus-
ajan stressin ja lapsen poikkeavan aivojen kehityksen ja stressinsaatelyn valilla®*,
mika lisaa riskia jo lapsuusian tunnesaatelyn ja kdyttaytymisen saatelyn vaikeuk-
sille ja myohemmille mielenterveysongelmille ja somaattisille sairauksille.

Yleinen [6yd6s raskausajan stressitutkimuksissa on mm. se, etta raskausaikaan
ajoittunut stressi lisaa todenndkdisyytta vauvan temperamentin negatiiviselle
reaktiivisuudelle®. Vauvaidssa temperamentin negatiivinen reaktiivisuus nakyy
esimerkiksilapsen drtyvyytend, itkuherkkyytend, vaikeutena rauhoittua, arkuu-
tena tai pelokkuutena. Korkeampi negatiivinen reaktiivisuus ei itsessaan ole pel-
kastdan huono asia, vaan se voi enemmankin kertoa lapsen herkkyydesta ym-
paristolle; tietyssa ymparistdssa pienen, itsesdatelyyn vield kykenemattoman
vauvan, voi olla hyodyllista ilmaista tarpeitaan ponnekkaasti, jotta han saa riit-
tavan huomion. Mikali hdn ndin onnistuu saamaan riittavasti huomiota ja tukea,
voi piirre olla kehitysta edistava ominaisuus. Onkin mahdollista, etta raskausajan
stressi "ohjelmoi” lasta korkeamman reaktiivisuuden suuntaan, jotta lapsi olisi
mahdollisimman valmistautunut ymparistoon, johon han on syntymassa. Ne-
gatiivinen reaktiivisuus voi kuitenkin joillekin lapsille olla my®6s riskitekija tun-
ne-eldman ja sosiaalisten taitojen kehitykselle, mikali yksilon tarpeet eivat tule
sopivalla tavalla kohdatuiksi ja hdnen itsesadtelynsa ei kehity ymparistéon so-
pivalla tavalla. Korkea negatiivinen reaktiivisuus on monissa tutkimuksissa yh-
distetty myds myohempiin mielenterveysongelmien, kuten mieliala- ja ahdis-
tuneisuushairididen, kohonneeseen riskiin.

Useissa prenataalistressi-tutkimuksissa on stressille altistuneilla lapsilla havaittu
poikkeavuutta myos tarkkaavaisuuden saatelykyvyssa. Tarkkaavaisuuden saa-
telylld on keskeinen rooli itsesaatelyssa jo vauvaidsta alkaen, silla tarkkaavai-
suutta suuntaamalla lapsi voi suuntautua esimerkiksi turvallisiin aikuisiin, pois
ahdistusta tuottavista arsykkeista tai ylipddnsa oman motivaationsa kannalta
mielekkaisiin arsykkeisiin. Toisaalta tarkkaavaisuutta suuntaamalla vauva voi
myds suuntautua pois arsykkeistd, jotka tuottavat ahdistusta tai pelkoa tai jot-
ka ylipdansa kohottavat vauvan vireystilaa liiaksi*®. Jos vauvan tarkkaavaisuuden
saatelykyvyssa on ongelmia, se voi heikentda hanen kykyaan hyvaan, tilanteen
ja tavoitteen kannalta toimivaan itsesaatelyyn. Raskausajan stressille altistumi-
nen on tutkimuksissa yhdistetty korkeampaan riskiin tarkkaavaisuushairioille?”.
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Tarkkaavaisuushairigilla on kuitenkin myds melko vahva perinndéllinen pohja, jo-
ten on mahdollista, etta tutkimustulokset selittyvat osin silld, ettd lapsen, joka al-
tistuu stressille raskausaikana, vanhemmilla on itselldankin vastaavia ongelmia.
On my6s mahdollista, ettd varhainen stressi ohjelmoi lapsen tarkkaavaisuutta
reaktiivisempaan suuntaan, vaikka varsinaista tarkkaavaisuushairiota ei olisi-
kaan. Tallainen ulkoisesti tarkkaamaton lapsi saattaa hyvinkin selvita ymparis-
tOssd, jossa on epdjdrjestysta ja epdvarmuustekijoitd, kun taas jasentyneessa ja
ennakoitavassa ympadristossa hanen tarkkaavaisuustyylinsa on enemman haitta.
Vauvan tarkkaavaisuuden poikkeavuudet voivat hanen oman itsesaatelykykyn-
sa lisaksi heijastua my6s vuorovaikutukseen lasta hoivaavien aikuisten kanssa,
mika olisi tarkeda huomata vanhemman ja lapsen kanssa tyoskenneltaessa.

VAUVAIAN JA LAPSUUSIAN STRESSI

Vastasyntynyt vauva on viela vailla stressinsdatelykykya, ja han tarvitsee kai-
kessa saatelyssa vanhempiensa apua. Koska vauvan aivot kehittyvat vilkkaasti
varhaisten kokemusten muovaamina, on erityisen tarkeda, etta vanhempi pys-
tyy toimimaan lapsen sdatelyapuna heti syntymasta lahtien. Vauvan nakokul-
masta stressid aiheuttavat tilanteet, joissa hanen tarpeensa jadavan huomiotta
lilan pitkaksi aikaa tai lilan usein. Vauva viestittaa perustarpeistaan, kuten na-
lastd ja vasymyksesta tai laheisyyden tarpeestaan, itkulla. Talldin hdnen stres-
sijarjestelmansa aktivoituvat, ja niiden toiminta vahvistuu, mikali ne paasevat
aktivoitumaan kovin voimakkaasti tai liilan usein. Mikali vanhempi ei siis kykene
vastaamaan lapsen viesteihin riittavan oikea-aikaisesti tai tarkasti, lapsen stres-
sijarjestelmat ovat aktiivisina usein tai pitkittyneesti. Kun taas vanhempi osal-
listuu vauvan stressinsaatelyyn jarjestelmia rauhoittaen ja vaimentaen, vahvis-
taa se vauvan kokemusta ympariston turvallisuudesta ja omasta selviamisesta.
Kaytannossa siis pieni vauva tarvitsee stressaavissa tilanteissa kokonaisvaltaista
aikuisen apua, kuten hyvaa vuorovai-
kutuksellista yhteyttd, rauhoittelua sy-
lin ja kosketuksen avulla, sadannollisia
vuorokausirytmeja ja ympariston riit-
tdavaa ennustettavuutta. Yhdessa jae-
tut mukavat vuorovaikutustilanteet
ja vanhemman kyky riittavissa maarin
tunnistaa ja vastata vauvan tarpeisiin
ovat tarkeimmat tekijat vauvan stres-
sin hallinnassa.

Vauvan nakokulmasta
stressia aiheuttavat tilanteet,
joissa hanen tarpeensa
jaavan huomiotta liian
pitkaksi aikaa tai liian usein.
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Turvallisissa olosuhteissa vauvan muu kehitys paasee etenemdan parhaal-
la mahdollisella tavalla. Toisinaan vanhemman kyky vastata lapsen tarpeisiin
ja stressireaktioihin on merkittavalla tavalla rajoittunut, esimerkiksi silloin, jos
vanhempi on vakavasti sairas tai hanen elamadssaan on liikaa kuormitustekijoi-
ta. Talldin on tarkeda turvata, ettd lapsen elinymparistdssa on joku turvallinen
aikuinen suojaamassa lapsen aivoja stressin haitallisilta vaikutuksilta. Voi olla
myds tarkedd tukea vanhempaa tunnistamaan itse arjen stressitekijoitd ja ehka
muuttamaan ndiden tilaa. Osa vanhemmista voi myds tarvita hyvin konkreet-
tista kdytannon apua, taloudellista tukea, psykososiaalista tukea tai psykiatrista
hoitoa, jotta arjen stressitekijoita saadaan vahaisemmaksi.

Vauvat eroavat varhaisessa reaktiivisuudessaan luontaisesti, temperamentis-
taan riippuen. Vauvan stressikokemusten on kuitenkin havaittu olevan yhtey-
dessa reaktiivisuuteen ja itsesaatelyn pulmiin kaikissa ikdvaiheissa, joten vau-
vaikdan ajoittuvalla stressilla voi olla kauaskantoisia vaikutuksia. Voimakkaalle
stressille altistuneet lapset ovat usein vahvemmin tunnereagoivia, mika nakyy
lisadntyneenad ahdistuneisuutena ja pelokkuutena tai aggressiivisuutena ja kay-
tosoireina. Myos lapsuusidssa koettu varhainen stressi altistaa kiintymyssuhteen
hairitille, jotka taas heijastuvat kykyyn muodostaa turvallisia ihmissuhteita. Jos-
kus turvattomassa ymparistdssa kasvaneiden lasten tahdonalainen itsesaately
voi kuitenkin kehittya tavallista nopeammin. Taman on arveltu kompensoivan
lisadntynytta ahdistuneisuutta ja siten parantavan lapsen toimintakykya ym-
paristdssa, jossa riittdvaa turvaa ei ole tarjolla. Tallainen normaalia nopeampi
kehitys voi osaltaan my0s altistaa mielenterveyden hairidille, koska talldin lapsi
todenndkoisesti "hyppda yli” tavanomaisia kehitysvaiheita.

Seka lapsen reagointitaipumukset etta opittu itsesaatelyn kyky — tunteiden saa-
tely, toiminnanohjaus ja opitut mallit - vaikuttavat muun muassa lapsen sosi-
aalisiin suhteisiin, koulunkayntiin ja aikuisilta saatuun palautteeseen. Voimakas
negatiivinen reaktiivisuus ja heikko tahdonalainen itsesaately ovat yhteydessa
tunne- ja kdytosoireiden riskiin lapsuudessa ja psykiatrisiin sairauksiin nuoruu-
sidssa ja aikuisuudessa. Lasten kanssa toimivien aikuisten olisikin tarkeaa tun-
nistaa taman kaltaiset riskit lapsen kehityksessa ja huolehtia siitd, etta lapsi saa
tarvitsemaansa tukea tunteiden tunnistamisen ja saatelyn kehitykseen.

STRESSILTA SUOJAAVISTA TEKIJOISTA

Resilienssilla tarkoitetaan kykya sopeutua stressiin seka myos tehda asioita, jot-
ka vahentavat stressia. Sitd kuvaa ns. myodnteinen mielenterveys, eli positiiviset
kokemukset itsesta ja elamastd, mielihyva ja tyytyvaisyys, seka itsesaatelykyky,
joka edistaa stressista selviytymista ja palautumista®. Positiivinen mielenterveys
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on oma ominaisuutensa, se ei ole vain sairauden tai negatiivisten oireiden puut-
tumista; yksilot voivat kokea sekd psyykkisia oireita, huonovointisuutta, etta toi-
saalta myos positiivista mielenterveytta. Positiivisen mielenterveyden on ha-
vaittu olevan yhteydessa muun muassa nopeampaan stressista toipumiseen,
syddnterveyteen seka aivojen terveyteen. Positiivinen mielenterveys voikin olla
keskeinen yksilon kehitykseen, toimintakykyyn ja terveyteen vaikuttava tekija.

Toisilla ihmisilla on enemman resilienssi- eli suojaavia tekijoitd, ja heidan on
helpompi selviytyd elamassaan, vaikka he olisivatkin kohdanneet merkittavaa
stressid, jopa kaltoinkohtelua. Resilienssitekijat ovat tavallisia yksil66n ja ympa-
ristoon liittyvia tekijoitd, kuten henkilokohtaisen hyvinvoinnin kokemus, hyva
toiminnanohjaus ja itsesaatelykyky ja motivaatio osallistua ikatyypilliseen yh-
teiskunnan toimintaan. My6s henkilokohtaiset saavutukset elamassa, taloudelli-
nen toimeentulo ja oman eldman merkityksellisyys tukevat resilienssia, joten yk-
silon mahdollisuus aktiiviseen osallistumiseen ja oman eldmansa rakentamiseen
voidaan nahda tarkedna resilienssia vahvistavana tekijana. Yleisesti ottaen ko-
kemus ympariston ennakoitavuudesta ja eldman hallittavuudesta liittyvat kes-
keisesti resilienssin kokemukseen. Lapsen nakokulmasta varhaiset turvalliset
kiintymyssuhteet seka lapsen toiminnanohjausta ja stressinsdatelyn kehitysta
tukeva ymparisto ovat erityisen merkittavassa asemassa tuettaessa lapsen resi-
lienssin kehitysta. Lapsen resilienssia edistavat siis toimiva vanhemmuus, mutta
my0s lapsen tarpeita tukeva paivahoito ja koulu.

Stressilta tai sen vaikutuksilta suojaavia resilienssitekijoita:
+ lItseluottamus ja pystyvyyden kokemus
+ Elaman mielekkyys, merkityksellisyys, onnellisuus

«  Ympariston ennakoitavuus, arjen struktuurit ja riittava rauhallisuus, ela-
man hallittavuus

« Hyva itsesaatelykyky; tunteiden, toiminnan ja kdytoksen saately

« Hyva toiminnanohjaus; kyky suunnata ja jakaa tarkkaavaisuutta, vahai-
nen impulsiivisuus

+ Motivaatio ja mahdollisuus osallistua yhteiskunnan toimintaan
« Taloudellinen toimeentulo, vakaus

« Hyvinvointia tukevat ihmissuhteet, sosiaaliset tukiverkostot
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RESILIENSSIVAAKA

Resilienssivaakaa on kaytetty kuvaamaan ihmisen kykya ja mahdollisuuksia selvita
vaikeuksista seka toisaalta osoittamaan, miten yksilon resilienssia voidaan tukea.
Vaa'an toisessa padssd painavat elaman varrella keraantyneet positiiviset kokemuk-
set, kuten turvallinen kasvuymparisto ja hyvat sosiaaliset suhteet, jotka ovat suojaa-
via tekijoita ja vahvistavat resilienssia. Toisessa paassa taas painavat elamaa kuormit-
taneet tekijat, kuten kaltoinkohtelu ja kaoottinen ymparisto, jotka ovat riskitekijoita
ja heikentavat resilienssia.

Vaa'an tukipiste muuttuu sen mukaan minkalaisia kokemuksia vaa'an paihin kasaan-
tuu, osoittaen myos minkalaiset mahdollisuudet yksil6lla on resilienssiin; kun resi-
lienssia tukevia tekijoita on paljon, negatiiviset vaikutukset eivat valttamatta kaada
heti vaakaa negatiiviseen, riskikehityksen suuntaan vaan suojaavat tekijat painavat
enemman ja kallistavat vaakaa positiiviseen suuntaan. Jos taas resilienssia heiken-
tavia tekijoita on vahemman, jo pienikin maara negatiivisia elamantapahtumia kal-
listaa vaakaa negatiiviseen suuntaan, jolloin riski erilaisille haitallisille kehityspoluille
kasvaa. Mikali yksilon elamassa on vahan suojaavia tekijoita, negatiiviset vaikutukset
alkavat ajan my6ta painaa yha enemman vaa’an toisessa paassa ja ohjata kehitysta
haitalliseen suuntaan.
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Siirtyma vanhemmuuteen on merkittava kehityksellinen jakso aikuisen elamas-
sd, ja resilienssitekijoilla voikin olla merkittava rooli siirtyman onnistumisessa.
Vanhemmuuden resilienssia on alettu tutkia viime vuosina, ja on havaittu esi-
merkiksi, etta didin positiivinen mielenterveys raskausaikana ja synnytyksen jal-
keen, eli hyva mieliala ja positiivinen kasitys itsestadn, olivat yhteydessa didin
matalampiin kortisolitasoihin, vahdisempiin synnytyskomplikaatioihin seka kor-
keampaan lapsen syntymapainoon. Aidin positiivista mielenterveytta raskaus-
aikana kuvasivat esimerkiksi itseluottamus, tyytyvaisyys, kokemus eldaman miel-
lyttavyydestd, onnellisuus sekd kyky tehda omaa elamaa koskevia paatoksia®.
Aidin korkeampi raskausajan positiivinen mielenterveys taas ennustilapsen ke-
hityksen monia eri tasoja, kuten kielenkehitysta, kognitiivisia kykyja, tarkkaavai-
suuden saatelykykyd, tottelevaisuutta, omatoimisuus- ja leikkitaitoja seka em-
patiakykya323°4° (ks. myGs aiheeseen liittyen suomalaisen PREDO tutkimusryhmdén
sivut, https://blogs.helsinki.fi/predo-tutkimus/).

Itse vanhemmuudessa positiivinen mielenterveys on yhdistetty enemman las-
ta tukevaan ja lampimaan seka ennustettavaan vanhemmuustyyliin, kun taas
psyykkisten oireiden on usein havaittu olevan yhteydessa autoritaariseen ja
joustamattomaan, vdhemman ennustettavaan vanhemmuuteen. Positiivisessa
vanhemmuudessa vanhempi pystyy tukemaan lapsen negatiivisia tunneilmauk-
sia, olemaan lammin ja herkka lapsen viesteille, toimimaan ennustettavalla ta-
valla, ilmaisemaan enemman positiivisia tunteita ja kiintymysta lasta kohtaan
seka viettamaan enemman aikaa lapsen hoitoon liittyvissa askareissa. Lisaksi
vanhemmalla itsellddn on vahvempi luottamus omiin vanhemmuuskaytan-
toihinsa. Vanhemman oma itsesdatelykyky vaikuttaa siihen, kuinka hyvin han
pystyy sitoutumaan positiivisen vanhemmuuden kdytantoihin. Vanhemman
resilienssi ja positiivinen mielenterveys voivat joka tapauksessa tukea lapsen
suotuisaa kehitysta psyykkisista oireista riippumatta ja jopa suojata lasta myo6-
hemmilta psykiatrisilta sairauksilta.

MITATEH Dl}z JOS VANHEMMALLA JA LAPSELLA
ON STRESSIA?

Tutkimusten mukaan varhaiskehitykseen, siis raskausaikaan ja varhaislapsuu-
teen kohdennettu tuki, myos taloudellinen investointi, maksaa itsensa takai-
sin huomattavasti varmemmin kuin vain myShempiin vaiheisiin kohdennettu
tuki. Perheiden hyvinvointi on moniulotteinen kysymys ja on tarkedaa ymmartaa
taustalla vaikuttavat tekijat, joista perheiden hyvinvointi koostuu. Toksista stres-
sid aiheuttavia ja siltd suojaavia tekijoita voidaan tunnistaa yhteiskunnallisesta
tilanteesta, perheestd, paivahoidosta, koulusta tai muista kasvuymparistoista
seka yksilosta itsestaan.
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Lapsen kehityksen riski- ja suojatekijoista monet liittyvat perheen tilanteeseen
ja siksi tassa osiossa keskitytdaan tahan nakokulmaan. Samalla on kuitenkin tar-
keda nahda lapsi myos yksilona ja pohtia yksilollisia tuen muotoja perhetilan-
teen ohella.

Yksi tarked kdytannon toimenpide on aktiivisesti selvittaa ja tunnistaa stressite-
kijoitd, jotka haittaavat perheen arjessa selviytymista ja lisddvat toksista stressia.
Neuvolassa, perusterveydenhuollossa, paivakodeissa ja kouluissa voidaan tun-
nistaa niita lapsia, joille kasaantuu stressitekijoita ja joilta ehka puuttuu tarkeita
suojaavia tekijoita. Tama edellyttda tiedon jakamista ja yhteistyota seka lasten
jalapsiperheiden kanssa tydskentelevien ammattilaisten tdydennyskoulutusta,
mitka ohjaavat tunnistamaan naitd merkittavia stressitekijoita. Paikallistasolla
olisikin tarkeaa suunnitella ja kehittaa lapsiperheiden palveluja myos tasta na-
kdkulmasta.

Stressiin voidaan vaikuttaa mo- Yksi tirkea kéiytéinnén

nin eri tavoin, ja yksi keskeinen toimenpide on aktiivisesti
lapsiperheiden parissa tyosken- selvittaa ja tunnistaa

televien tavoite voikin olla auttaa stressitekijbité,jotka haittaavat
maan oman elamansa stressiteki- lisadvit toksista stressia.

joita seka miettia yhdessa ja jarjes-

taa apua niiden vahentamiseen.

Esimerkiksi varhaiskasvatus- tai oppimissuunnitelman tekemisen yhteydessa
voitaisiin yhdessa lapsen ja perheen kanssa keskustella lapsen eldmaan mah-
dollisesti vaikuttavista stressitekijoista ja miettia tarvittavia tukikeinoja niiden
vahentdamiseksi. Perheiden haasteiden ja (siitd seuraavan) vanhemman stressin
yhteiskunnalliset kustannukset valittyvat suurimmaksi osin lapselle tarvittavi-
en tukipalvelujen kautta. Niinpa tukemalla vanhempaa mahdollisimman var-
hain voidaan yleensa vaikuttaa parhaiten lapsen kehitykseen. Tukea voi tarjota
esimerkiksi hoitamalla vanhemman mielenterveytta, vahentamalla perheiden
arjen stressitekijoita, vahvistamalla tai lisadmalla niin lasten kuin aikuistenkin
positiivisia ihmissuhteita seka lisaamalla vanhemman ja perheen arjen perus-
taitoja, toiminnanohjausta ja itsesaatelya.

Vanhemmat, joiden eldmassa on paljon stressitekijoita, karsivat itse usein tunne-
saatelyn, tarkkaavaisuuden saatelyn ja toiminnanohjauksen vaikeuksista*'. Tama
johtaa herkemmin vanhemman omaan reaktiivisuuteen kasvatustilanteissa, ja
vaikeuttaa saddeltyd vanhemmuuskayttaytymista. [tsesdatelyn ongelmista kar-
sivien vanhempien on myds usein vaikeampi sitoutua erilaisiin hoito-ohjelmiin
tai tukimuotoihin ja viedd kdaytantoon ja arkeen erilaisia ammattilaisten antamia
hyvidkin neuvoja. Siksi tukea voi olla tarpeen kohdentaa nimenomaan vanhem-
man itsesaatelyyn, siis ajatusten, tunteiden ja toiminnan saatelyyn, jotta voidaan
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aidosti auttaa varhaista vanhemmuutta ja lapsen kehitystd. Vanhemman itse-
saatelya tukevaa toimintaa voi olla esimerkiksi kotiin viety vanhemmuuden tuki,
jossa vanhempaa autetaan konkreettisesti hahmottamaan ja itse ratkaisemaan
perheen ongelmatilanteita, eli ns. "hands-on” ohjaus*'. Vanhemmuuden tuen
lisaksi, perheen kokonaistilanteesta riippuen, usein tarvitaan myos muita hyvin
konkreettisia tukitoimia, kuten taloudellista tukea ja kdytannon apua arjen stres-
sitekijoiden, kuten talousongelmien tai lastenhoito-ongelmien, vahentamiseen.
Vanhemman stressin ei voi odottaa helpottavan eikd vanhemmuuden vahvistu-
van, mikali arjessa on koko ajan liikaa kuormitustekijoita. Se, ettd ammattilainen
osaa myos jo varhain tunnistaa tekijoitd, joiden tiedetdan olevan riskeja var-
haiselle vanhemmuudelle ja lapsen kehitykselle ja ottaa naita asioita puheeksi
vanhempien kanssa voisi olla yksi Iahtokohta varhaisen stressin vahentamiselle.

Toinen tekija, johon pitaisi voida vaikuttaa, on vanhempien paihde- ja mielen-
terveyden hdirididen hoitaminen eli aktiivinen hoitoon ohjaaminen ja ajatus sii-
ta, ettd ne ovat lapsen stressin ja vanhemman itsesadtelykapasiteetin kannalta
konkreettisia, mutta hoidettavissa olevia riskitekijoita. Aiti, jolla on paihdeongel-
ma, on tottunut sdatelemaan tunteitaan paihteilla. Raskausaika onkin erityisen
tarkea aika ohjata ditia saamaan hoitoa paihdeongelmaan ja vanhemmaksi kas-
vamiseen. Muutoin seka didin kdyttamat pdihteet etta stressaava kokonaistilan-
ne vaarantavat lapsen kehityksen. Mielenterveyden hairiéitda on monenlaisia ja
hoito pitaa suunnitella niiden vaikeusasteen mukaan. Joskus tarvitaan ladkehoi-
toa esimerkiksi vaikean masennuksen tai tarkkaavaisuuden ongelmien hoidos-
sa. Sairaalahoitokin voi tulla kyseeseen kaikkein vaikeimmissa tilanteissa, jotka
liittyvat esimerkiksi masennukseen. Monet didit ovat huolissaan esi-

merkiksi masennuksen ladkehoidon vaikutuksista lapseen, vaik-

ka ladkehoito nayttaisi olevan suhteellisen tur-

vallinen vaihtoehto esimerkiksi synnytyksen

jalkeisen masennuksen hoidossa ja toisaalta

hoitamaton masennus on usein huonom-

pi vaihtoehto lapsen ja perheen nakokul-

masta?’. Koska raskausajan ladkehoidolla

voi kuitenkin olla seka lyhyt- etta pitka-

kestoisia vaikutuksia lapsen kehityk-

seen, ladkehoidon kayttoa raskausai-

kana harkitaan aina tapauskohtaisesti

ja sen vaikutuksia lapsen kehitykseen

on myos tarkeda tutkia edelleen*?*,

Yleisena suosituksena voidaan pitda, etta
psykososiaalisia hoitomuotoja olisi tar-
keda olla enemman perinteisen ladkehoi-
don ohella, ja my6s niiden vaikuttavuutta
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pitaisi tutkia edelleen®. Psykologisia ja psykososiaalisia hoitomuotoja varhai-
sen stressin hoidossa on tutkittu jonkin verran ja psykoterapeuttisista hoito-
muodoista interpersoonallisen psykoterapian (IPT) ja kognitiivis-behavioraali-
sen terapian (CBT) avulla on saatu hyvia tuloksia*. IPT keskittyy nykyhetkeen
ja ihmissuhteisiin, joissa psyykkiset oireet usein ilmenevat. Ihmissuhteiden ja
sosiaalisen tukiverkoston merkitys on suuri ihmisen hyvinvoinnin kannalta, ja
niiden ongelmat tai puute ovatkin usein yhteydessa myos raskausajan mielia-
laoireisiin. IPT-hoitoa voidaan tarjota raskausaikana tai synnytyksen jalkeen, ja
sen avulla on saatu hyvia tuloksia esimerkiksi didin masennuksen ja mielialaoi-
reiden hoidossa verrattuna esimerkiksi varhaiseen vanhempainohjaukseen®.
CBT ohjaa tunnistamaan arjen ongelmatilanteita, omia ajatus- ja toimintaketjuja
niissa, seka kehittamaan uusia toimintamalleja ei-toimivien tilalle. CBT:Ila voi olla
suotuisia vaikutuksia esimerkiksi aidin masennusoireiden vahenemiseen ja sita
kautta myos lapsen psyykkiseen vointiin. Lisaksi erilaisissa joko vauvaan tai van-
hempiin liittyvissa vuorovaikutusriskin tai -ongelmien tilanteissa voidaan suosi-
tella varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapiaa, joka on usein jo raskausaikana
alkavaa intensiivista ja suhteellisen lyhytkestoista vuorovaikutuspsykoterapi-
aa.Varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapiaa voi saada esimerkiksi Kelan kun-
toutuspsykoterapiana (perheterapia) vanhemman mielenterveyshadirion vuoksi
(https://varhaisenvuorovaikutuksenpsykoterapia.yhdistysavain.fi/).

Talla hetkella tutkitaan my®os erilaisten mobiililaite-/nettiterapioiden vaikutta-
vuutta raskausajan masennuksen hoidossa (ks. esim. https://sites.utu.fi/voima-
perheet/yhdessavahvaksi/). Olisi hyva, jos ndilla voitaisiin osoittaa olevan hyo-
tyd, jolloin apu ja tuki olisivat mahdollisimman monen saatavilla. Vanhemman
mielenterveyden hoitaminen on siis keskeistd, silla se hoitaa vanhempaa ja sita
kautta lisaa lapsen hyvinvointia, kun taas pelkkd vanhempainohjaus voi vaikut-
taa enemman vanhemman ja lapsen vuorovaikutukseen ja suhteeseen, mutta
ei niinkaan paranna vanhemman omaa psyykkista vointia.

Nayttaisi myos silta, etta positiivista mielenterveytta voidaan vahvistaa ja tu-
kea. Esimerkiksi interventiot, joissa on hyédynnetty positiivisen psykologian
elementteja (mm. omien psykologisten ja sosiaalisten resurssien tutkiskelu ja
vahvistaminen), ovat lisdnneet jonkin
verran henkilékohtaisen hyvinvoinnin

kokemusta ja vahentaneet masennus- Nayttdisi myos silta, etta
oireita, ja ndma vaikutukset ovat sai- positiivista mielenterveytta
lyneet myds seurannassa®*. Positiivisen voidaan vahvistaa ja tukea.

psykologian elementteja hyédynne-
taan myos ns. positive parenting -mal-
lissa (ks. https://www.zerotothree.org/resources/2240-positive-parenting-info-
graphic), jossa vanhemmuuteen pyritdan lisdidmaan elementtej, jotka edistavat
lapsen mahdollisuuksia ikatasoisiin kokemuksiin hdanen vahvuuksiaan tukien.
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Mallin on kehittanyt lasten kehityksen edistamiseen keskittynyt ei-voittoa ta-
voitteleva organisaatio Zero to Three.

My®s erilaisten mindfulness-pohjaisten interventioiden tehoa positiivisen mie-
lenterveyden lisaamisessa on tutkittu. Tulokset ovat kuitenkin olleet ristiriitaisia,
ja niiden teho on nadyttanyt olevan parempi ei-raskaanaolevien keskuudessa,
viitaten siihen, ettd interventioissa on todenndkdisesti tarkeda huomioida ras-
kausajan tai pikkulapsiajan erityiset kognitiiviset ja emotionaaliset vaatimuk-
set. Viime vuosina onkin kehitelty erilaisia hoito-ohjelmia, jotka pyrkivat lisaa-
maan itsesadtelykykya mindfulness-tekniikoiden avulla ja tukemaan stressin-
saatelya nimenomaan vanhemmuudessa. Tallaisia ohjelmia ovat esimerkiksi
raskausaikaan keskittyva "Pregnancy in mind” (https://learning.nspcc.org.uk/
services-children-families/pregnancy-in-mind), vauvavaiheeseen painottuva
"Mindful with your baby” (https://centrumvoormindfulness.nl/en/teacher-trai-
ning/teacher-training-mindful-with-your-baby) ja varhaiseen vanhemmuuteen
painottuva "Mindful parenting” (https://centrumvoormindfulness.nl/en/for-pa-
rents-and-children/mindful-parenting). Erityisesti viimeisen osalta on jo nayt-
toa siitd, ettd ohjelma voi tukea ainakin tarkkaavaisuuden saatelyn ongelmista
karsivia vanhempia ja heidan lapsiaan®.

Ongelmien ja stressitekijoiden tunnistamisen lisdksi on tarkeaa aktiivisesti et-
sid ja tunnistaa perhetta ja lasta suojaavia resilienssitekijoita. Suojaavia tekijoita
on yleensa aina lI0ydettavissa, ja ne voivat riskitekijoiden tapaan 16ytya usealta
eri tasolta; yhteiskunnasta, lapsen kehitysymparistostd, perheesta tai yksilois-
ta itsestadn. Suojaavien tekijoiden vahvistamisesta ja aktiivisesta kayttamisesta
lapsen kehityksen tukena olisi hyva keskustella vanhempien ja yhteistyover-
kostojen kanssa ja niiden vahvistamisesta olisi tarkeda kirjata yhteiseen lapsen
ja perheen tukisuunnitelmaan. Ris-
ki- ja suojaavien tekijdiden kartoit-
tamisen jalkeen voidaan paremmin
miettid, mihin niistd voidaan kay-
tannossa vaikuttaa niin, etta per-
heen ja lapsen kuormitus vahenee
ja resilienssi lisaantyy.

Ongelmien ja stressitekijoiden
tunnistamisen lisaksi on
tarkeaa aktiivisesti etsia ja
tunnistaa perhetta ja lasta
suojaavia resilienssitekijoita.

Lisaksi tarvitaan tyovalineita perheiden voimavarojen hyédyntamiseksi ja suo-
jaavien tekijoiden vahvistamiseksi. Toiminta voi sisaltaa esimerkiksi kotiapua,
lastenhoitoapua, keskusteluapua, perheen ihmissuhteiden tukemista tai van-
hemman mielenterveys- tai paihdeongelman hoitamista. Perusperiaate on,
etta suojaavien tekijdiden vaikutusta vahvistetaan ja riskitekijoiden vaikutuksia
poistetaan tai heikennetaan niin pieniksi kuin mahdollista. Tarkea tekija tehok-
kaissa auttamisen keinoissa on ammattilaisen sitoutuminen hoitamaan tilan-
netta. Perheen ja lapsen nakokulmasta on tarkeda, etta joku henkild vastaa per-
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heen asioista esimerkiksi verkostossa ja koordinoi tukea. Vuorovaikutussuhde
ammattilaisen kanssa voi parhaimmillaan torjua stressia ja jo sellaisenaan siis

olla hyodyllinen toimenpide. Myos
kolmas sektori tarjoaa varhaista tu-
kea lapsiperheille.

Tukiresursseja kannattaa kohden-
taa sellaisiin toimenpiteisiin, jotka

Perusperiaate on, etta
suojaavien tekijoiden
vaikutusta vahvistetaan ja
riskitekijoiden vaikutuksia

tahtaavat mahdollisimman konk-
reettiseen perheen tukemiseen sil-
loin, kun vaikeuksia on vield vahan
ja perheelld on hyvaa toimintakykya
jaljella. Kun perhe saa tukea matalalla kynnykselld jo varhaisessa vaiheessa,
esimerkiksi vauvan uneen tai vanhempien uupumiseen liityen, voidaan en-
naltaehkaista isojakin vanhempana jaksamisen vaikeuksia. Taman lisaksi myos
lapsen yksilollisen tukemisen suunnitelma on tarkeaa tehda erikseen perheen
tukemisen suunnitelman ohella. Lasta voidaan yleensa aina tukea myos yksi-
[6llisesti monenlaisilla toimenpiteilld, kuten tukemalla kouluty6ta esimerkiksi
laksyparkissa ja jarjestamalla psykososiaalisia tukipalveluja vaikkapa paivahoi-
to- ja koulupdivan aikana. Lapsen omat riskitekijat ja toisaalta resilienssitekijat
on tarkeaa tunnistaa, jotta lasta voidaan tukea yksilollisesti perheen tekijéiden
ohella.

poistetaan tai heikennetaan
niin pieniksi kuin mahdollista.
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