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Miksi tutkimustieto ihmissuhteiden 
vaikutuksesta terveyteen leviää niin hitaasti?

VIENNA SETÄLÄ-PYNNÖNEN

Kysyin salilliselta oppineita aikuisia, mitä tervey-
den tekijöitä he tiesivät liikunnan, ravitsemuksen, 
geenien ja kohtuullisen painon lisäksi. Joku eh-
dotti edellä mainittujen yhteisvaikutusta. Sitten 
tuli hiljaista. Suomalaisten vaitiolon syistä on pa-
ha tehdä päätelmiä, mutta tilanne tukee empii-
risiä havaintoja tieteeseen nojaavasta terveysvies-
tinnästä, joka puhuu enimmäkseen elintavoista, 
geeneistä ja sairauksista (vrt. Järvi 2010; Setälä-
Pynnönen 2015). 

Toisen ihmisen merkitys terveydelle näkyy niu-
kasti tieteen julkisuudessa, vaikka sosio-emotio-
naalinen ympäristö säätelee nisäkkäiden elinkaa-
ren aikana satojen geenien toimintaa ja sairas-
tuvuutta. Sosiaaliset suhteet, tarkemmin sanot-
tuna yksilön kokemus sosiaalisista suhteista, on 
eräs terveyden ydintekijöistä. (Ks. esim. Boyce 
& Kobor 2015; Champagne 2010; Hertzman &  
Boyce 2010; Hofer 2014). Tässä avauksessa poh-
din kulttuurisia seikkoja, jotka hidastavat ympä-
ristövaikutusten periytymistä soveltavan terveys-
tiedon viestintää. 

Mitä terveyskäsityksestämme puuttuu

Sairauksien hoito on Suomessa eurooppalaisittain 
käypää (OECD 2015). Liikunnan ja hyvän ravin-
non terveysvaikutukset tunnetaan läpi väestöryh-
mien. Elintapatietoisuuden demokratisoitumises-
ta huolimatta suomalaisia rasittavat terveyden-
huollon paisuvat kustannukset ja muun muassa 
kakkostyypin diabetes ja yliherkkyydet, lasten ja 
nuorten kehityshäiriöt ja oppimisvaikeudet sekä 
kaiken ikäisten mielenterveysongelmat. 

Väestöä kuormittavat myös yksinäisyys, osat-
tomuuden ja arvottomuuden kokemus ja turvat-

tomuus, joilla kaikilla on yhteys sairastuvuuteen. 
Terveystietämys ei ole johtanut myönteisiin muu-
toksiin monien ongelmien esiintyvyydessä. 

Eräs tapa edistää väestön kestävää terveyttä on 
julkaista tasapainoista tietoa terveyden tekijöistä. 
Kaikkea ei ole mahdollista yleistajuistaa. Tieteen 
julkisuus sisältää väistämättä valintoja ja arvostuk-
sia siitä, minkä arvellaan parhaiten auttavan kan-
salaisten hyvinvointia. 

Suomalainen terveysviestintä puhuu kiitettäväs-
ti elintapojen puolesta. Terveyspuheesta puuttuu 
kuitenkin osin tai kokonaan monitahoisten ym-
päristötekijöiden kuten koettujen ihmissuhteiden 
merkitys elimistön toimintaan. 

Ihmissuhteet vaikuttavat kehon fysiolo-
giaan ja terveyteen

Laajalle levinneen käsityksen mukaan ihmissuh-
teet vaikuttavat mielenterveyteen mutta eivät ter-
veyteen. Niinpä vuorovaikutuksen merkitystä kä-
sitellään usein psykologian, psykiatrian tai maal-
likkodiskurssin kautta. Terveyden ajatellaan puo-
lestaan kuuluvan lääketieteellisen puheen piiriin. 

Arvovaltaiset lehdet ovat julkaisseet tutkimusti-
etoa sosiaalisten suhteiden ja somaattisen ter-
veyden yhteydestä. Aiheesta ei ole silti syntynyt 
suomalaisten suuhun sopivaa sanastoa. Tieto ei ole 
juuri kulkeutunut oppikirjoihin. 

Mitä jos koulun biologian tunnilla opetettai-
siin ajantasaisesti, että kosketus, katse ja emotio-
naalinen vuorovaikutus vaikuttavat nisäkkäiden 
keskushermoston ja immuunisysteemin kehityk-
seen? Entä jos olisimme kuulleet muiltakin kuin 
lasten psykoterapeuteilta, että kokemus hoivas-
ta ennustaa somaattista terveyttä ja yhteiskun-
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nassa selviämistä? Geenien toimintaa säätelevät 
ympäristötekijät ja yksilönkehitys ovat terveyden 
ja elinkaaren kannalta yhtä tärkeitä kuin itse gee-
nit (ks. Liu & al. 1997; Cameron 2005; Herzman 
& Boyce 2010). 

Tieto varhaisten ympäristötekijöiden roolista 
aikuisiän terveydessä on tunnettu pitkään erillis-
ten alojen sisällä (ks. Keating & Herzman 1999; 
Hofer 2014). Nyt aiheesta on muodostunut tie
teellinen konsensus, joka on saanut lääketieteen 
ohella potkua bio- ja yhteiskuntatieteistä (ks. 
Boyce & Kobor 2015; Herzman & Boyce 2010; 
Keating & Herzman 1999). 

Nisäkäsmallit ja molekyylinäyttö 

Geenien ja yksilönkehityksen sosiaalista säätelyä 
voidaan tarkastella sisäkkäisten, keskenään vuoro-
vaikutuksessa olevien ympäristöjen kautta soluta-
solta kaupunginosaan. Nisäkkäiden käyttäytymis-
tutkimus ja sosiaalisten kokemusten DNA-juos-
teen ”päälle” ja keskushermoston rakenteeseen 
jättämät fyysiset merkit puhuvat kouriintuntuvaa 
mekaniikkaa arvostavien kieltä. 

DNA:n sytosiiniemästen metylaatio ja tukipro-
teiini histonin asetylaatio ovat toistaiseksi parhai-
ten tunnetut epigeneettiset mekanismit, joiden 
välityksellä sosiaalinen kokemus aktivoi tai hiljen-
tää geenejä. Vaikutus on monimutkainen, verkos-
tomainen ja kudoskohtainen. Näytön pääpiirteet 
ovat universaalit ja vankat. (Ks. Boyce & Kobor 
2015; Lutz & Turecki 2014.) 

Ihminen on sosiaalinen laji, jonka biologista yk-
silönkehitystä sosiaalinen ympäristö säätelee. Osa 
geeniemme säätelytehtävistä on siirtynyt evoluu-
tion kuluessa lajikumppanien vuorovaikutus-
suhteille (ks. Mousseau & al. 2009). Sosiaalisen 
ympäristön yhteys yksilön terveyteen on mer-
kittävin elinkaaren alussa, mutta jatkuu läpi elä-
män. Parhaiten on dokumentoitu toistuvan tor-
junnan ja emotionaalisen kaltoinkohtelun vai-
kutus itsesäätelystä vastaavan elimistön kehityk-
seen. Tunteensäätelyn kehityshäiriöillä on latent-
teja ja kumuloituvia terveysvaikutuksia. Ylenpalt-
tinen stressi on myrkkyä hermoille. Suhdeperäin-
en stressi sairastuttaa somaattisesti ja heikentää yh-
teisössä selviämisen todennäköisyyttä. (Wykes & 
al. 2015; Lutz & Turecki 2014; Champagne 2013; 
Herzman & Boyce 2010; Kauhanen & al. 1994.) 

Sosiaalisten kokemusten periytyminen

Michael Meaney (Liu & al. 1997) ja Frances 
Champagne ryhmineen (Cameron & al. 2005; 
Champagne 2010) osoittivat ensin rotilla, että 
koettu vuorovaikutus muokkaa yksilön biologiaa 
ja periytyy seuraavalle sukupolvelle (biological em-
bedding of environmental experience; developmental 
heredity). He tutkivat muuntelua hoivakäyttäyty-
misessä, joka on eräs piileväksi säätelijäksi (hidden 
maternal regulator) kutsutuista terveyden tekijöis-
tä. Säätelijä sijaitsee emon ja poikasen varhaisessa 
vuorovaikutuksessa. Se valmistaa jälkeläistä elimis-
töineen sopeutumaan odotettavissa olevaan elin-
ympäristöön. 

Hoivamuuntelun perinnöllisyys selvisi, kun ha-
vaittiin, että välinpitämättömän emon naaras-
poikaset torjuivat aikuisina omat jälkeläisensä ja 
hoivaavan emon poikaset vastaavasti hoivasivat  
omiaan. 

Sijaishoivakoe eli poikasten vaihto torjuvien ja 
hoivaavien emojen kesken osoitti, että muunte-
lu taipumuksessa hoivata ei sijaitse geeneissä vaan 
periytyy koetun ympäristön kautta. Kun torjuvan 
rottaemon biologiset poikaset siirrettiin heti syn-
tymän jälkeen hoivaavan sijaisemon häkkiin, naa-
raspoikasista kasvoi torjuvalta emolta perityistä 
geeneistään huolimatta aikuisia, jotka hoivasivat 
omia jälkeläisiään (jotka edelleen hoivasivat jälke-
läisiään). Vastaavasti, jos hoivaavan emon biologi-
set naaraspoikaset siirrettiin torjuvan emon häk-
kiin, poikaset menettivät potentiaalinsa hoivata 
ja torjuva käyttäytyminen periytyi niiden jälkeläi-
sille. Periytyvä vaste koettuun hoivaan näkyi rot-
tien aivojen rakenteessa, fysiologiassa ja sairastu-
vuudessa (Liu & al. 1997; Cameron & al. 2005; 
Champagne 2010, 2013). 

Myös linnuilta ja kädellisiltä tunnetaan varhais-
ten kokemusten vaikutus lisääntymisiän käyttäy-
tymiseen, kuten esimerkiksi siihen, kykeneekö yk-
silö valikoimaan terveellistä ravintoa (Bloxham & 
al. 2014; Stevens & al. 2009). Ihmiseltä tunne-
taan sotatraumoista toipuneiden aivokuvien vas-
teet, lastenkotien adoptio-aineistot sekä valtava 
tietokorpus tunteensäätelyn häiriöiden ja somaat-
tisten sairauksien yhteydestä (ks. Lutz & Turecki 
2014; Boyce & Kobor 2015; Wykes & al. 2015). 
Eettisesti kestämättömät kokeet 1900-luvulta tu-
kevat nykyistä empiiristä aineistoa. 
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Epigenetiikka ja korjaavat kokemukset

Tieto ihmissuhteiden terveysvaikutuksista on ym-
märrettävästi karttunut häiriöiden dokumentoin-
nin kautta. Vuorovaikutuksen suojaavasta tehtä-
västä kertovat esimerkit ovat kuitenkin vähintään 
yhtä tärkeitä. Yhteiskuntarauhan säilymisen takia 
on olennaista, että toisen ihmisen merkitys ter-
veeksi kasvamiselle kirjataan osaksi ennalta ehkäi-
sevän perusterveydenhuollon ydintä. Toisin kuin 
Meaneyn rotat, ihmisyksilö voi muokata tiedon 
avulla hyvinvointiaan ja rooliaan lähimmäisten-
sä ympäristönä. 

Kansalaisten toimintakyvyn kannalta on miele-
kästä antaa palstatilaa sille, että sairastuttavat koke-
mukset eivät ole kohtalo. Tutkimukset ovat tuon-
eet positiivista näyttöä aikuisten aivojen rakenteen 
muutoksesta vasteena myönteiseksi koettuun vuo-
rovaikutukseen, kuten sosiaaliseen tukeen tai pit-
käkestoiseen terapiaan. 

Sketsiohjelma Putouksen (MTV3 2017) suosi
tuimman hahmon Aina Inkeri Ankeisen elämä oli 
yhtä kärsimystä. Nauraminen Ankeiselle etsi huu-
morin kautta vaihtoehtoa uhriutumiselle. Tiedekin 
pystyy nykyään todentamaan, että biologinen yk-
silönkehitys on joustava ja ympäristön aiheuttamia 
sairastuttavia geenilukkoja voi purkaa (vrt. esim. 
Wu & Zhang 2014; Ziegler & al. 2016). 

Viestinnän esteitä 

Esitellessäni tämän avauksen biotieteellistä kirjalli-
suutta terveysalan ihmisille monet ilmaisevat kuu-
levansa siitä ensimmäistä kertaa. Jotkut tutkimuk-
sista ovat uusia eivätkä ole ehtineet valua julki-
suuteen. Merkittävä osa molekyylidatan tukemas-
ta empiirisestä näytöstä on kertynyt parinkymme-
nen vuoden aikana ja se on julkaistu johtavissa tie-
delehdissä. Pohdin seuraavaksi muutamia yksilön-
kehityksen viestintää hidastavia seikkoja.

Kokonaiskuvan hidas synty
Geenejä ja ympäristötekijöitä tutkivat tieteenalat 
elivät 1900-luvulla erillään. Kehitysbiologia kes-
kittyi embryologiaan ja yksittäisten ominaisuuksi-
en rakentumiseen koeputkessa. Genetiikan ja evo-
luutiobiologian polkua viitoittivat DNA-mole-
kyylin ”löytyminen” ja käsitys geeneistä evoluuti-
on ensisijaisena raaka-aineena. Molekyylimenetel-
mien kehittyminen ohjasi tutkimusta hieman pa-
radoksaalisesti poispäin genetiikan perustasta, yk-

silönkehityksestä ja perinnöllisten kokonaisuuksi-
en ymmärtämisestä. (Ks. esim. Hofer 2014.)

Toki yksilönkehityksen roolista keskusteltiin. 
Geenien ja ympäristön vuorovaikutuksen viestin-
tää sävytti pitkään kiistely tieteellisestä arvovallasta 
ja haluttomuus ajatella eri alojen tiedon yhteenso-
pivuutta. Rahoittajat olivat hurmaantuneita tark-
kuudesta, jolla yksittäisiä asioita voitiin tutkia. Yk-
silön kehityksen ja periytymisen kokonaiskuva jäi 
vuosiksi pimentoon tieteen julkisuuden valtavir-
rasta. (Vrt. esim. Uller & Helanterä 2015; Kea-
ting & Herzman 1999.)

Vanhentunut geenikäsitys
Toiseksi munkki Gregor Mendelin oivalluksilla 
periytymisen matematiikasta on ollut tahattomia 
seurauksia länsimaiselle tieteelle (Radick 2016). 
Pinttynyt mielikuva ”ryppyisten ja sileiden her-
neiden geeneistä” on jättänyt genetiikan opetuk-
seen virheellisen käsityksen siitä, että geenit yk-
sin ohjailisivat yksilön kehittymistä (esim. Aivelo 
& Uitto 2015; Radick 2016). Oletamme usein, 
että geenin ja ominaisuuksien välillä vallitsee 
suoraviivainen syysuhde, mikä näkyy puheessa 
”ruskeasilmäisyyden geenistä” ja ”tautigeeneistä”. 

Terveystieteen lukutaito vaatii tietoa genetii-
kan perusteellisesta kietoutumisesta ympäristöön 
ja yksilönkehitykseen. Karu totuus on, että 150 
vuotta vanhoihin herneristeytyksiin pitäytyneet 
biologian oppikirjat eivät ole tarjonneet sellaista 
(ks. Aivelo & Uitto 2015). 

Tiedeyhteisössä keskustellaan parhaillaan siitä, 
miten siirtää genetiikan reunamille joutunut yksi-
lönkehitys paikalleen alan keskustaan.

Terveyden julkisuuden soisi tutustuvan geenien 
ja ympäristön yhteispeliin samaa tahtia. Se ei tule 
tapahtumaan ilman kasvukipuja. 

Luonnon tapahtumat ovat monimutkaisia. Nii-
tä on vaikeampi tutkia kuin riittävän yksinkertai-
sia, teknisiä asioita. Uhkana on julkisen keskus-
telun lapsus: jos sisäsiisti syyselittäminen ei toi-
mi monitekijäisen sairauden kohdalla, epävar-
muustekijöitä käytetään perusteena ohittaa yksi-
lönkehityksen näkökulma resurssien jaossa. Käyt-
täytymis- ja geenitutkimus ovat tuoneet tietoa 
ympäristövaikutusten molekyylimekanismeista 
ja lisänneet ymmärrystämme terveyden ja ihmis-
suhteiden dynamiikasta. Tätä tietoa ja ymmärrys-
tä tulee käyttää perusteena poliittisessa päätöksen
teossa ja uusien mittareiden kehittämisessä.

Kolmanneksi terveyden julkisuutta muovaavat 
kulttuuris-taloudelliset seikat. 
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Apu-lehden tiedeuutisessa (nro 28/2016) todet-
tiin, että kakkostyypin diabeteksen riskigeenejä 
tunnetaan jo satakunta. Lisää ehdokasgeenejä il-
meisesti etsitään. 

Ihmisellä on nykyarvion mukaan kymmeniä tu-
hansia, ei satoja tuhansia geenejä. Entä sitten, kun 
sata seuraavaa geeniä liitetään ”tyypin II diabetek-
selle altistavaan” alleelikokoelmaan? Tarjotaanko 
merkittävälle osalle suomalaisista lääkkeitä tavalli-
seen elämään kuuluvan perimän johdosta?

Ymmärryksemme perinnöllisyydestä vaikuttaa 
perinpohjaisesti käsitykseemme sairauksien syis-
tä ja siitä miten ajattelemme, että ihmisiä – tervei-
tä tai sairaita – tulisi hoitaa. On tärkeää, että syö-
pään sairastuneet ja heidän läheisensä saavat toi-
voa elämän jatkumisesta lääketieteellisen genetii-
kan edistyksen myötä. 

Sairaudet pitää hoitaa, mutta kautta elinkaaren 
on hyvä investoida myös tilanteisiin, joissa psyyk-
kisten perustarpeiden tunnistaminen tuottaa ter-
veyttä. 

Genetiikan arvovaltaan vetoaa joskus liiketoi-
mintaa, jonka visiot eivät vastaa biologista todel-
lisuutta. Tällaista toimintaa on vaikea arvioida il-
man vankkaa tietoa perinnöllisyydestä. Mainos-
puhe geenien korjaamisesta rakentaa kuvaa geeni-
en kaikkivoipaisuudesta. Tämä syö tavallisten ih-
misten luottamusta vaikuttaa oman elämänsä kul-
kuun. Ihmisille tulisi kertoa, että tauteja sellaise-
naan aiheuttavat geenimuodot koskettavat häviä
vän pientä osaa väestöstä eikä tämä seikka tule 
muuttumaan. 

Asiakkaan loukkaamattomuus
Alamme hiljalleen ymmärtää, että periytyminen 
ei liity ainoastaan DNA:han, vaan käsittää geeni-
en toiminnan tilat ja kokonaisen vuorovaikutus-
systeemin, jossa sosiaalisen ympäristön virittämil-
lä elintavoilla on tärkeä rooli. Ihmissuhteiden bio-
loginen dynamiikka on monimutkaista. Dynamii-
kan farmakologinen manipulointi on houkuttele-
vaa, mutta lääketieteellisen näytön puitteissa on-
gelmallista ja jopa haitallista. 

Terveydestään kiinnostuneille kannattaa kertoa, 
että paras tapa optimoida oman genomin terveys-
potentiaali on elää sovussa itsensä ja ympäristön 
kanssa. Terveet elämäntavat kumpuavat hyvistä 
ihmissuhteista ja kypsästä itsesäätelystä.

Lääketieteen asiantuntijat saattavat todeta epä-
virallisesti, että epigeneettinen näyttö sairastut-
tavista kokemuksista tunnetaan hyvinkin. Asian 
esille nostaminen koetaan potilastyössä hankalak-

si yksilön loukkaamattomuuteen liittyvistä syistä. 
Kulttuuriimme ei kuulu arvottaa kaverin valintoja 
ihmis- ja hoivasuhteissa. Siksi valintojen seurauk
sista puhuminen on vaikeaa. 

Uuden genetiikan eettiset kysymykset ovat laa-
jempia kuin tietosuoja tai geenimanipulaation 
sääntely. Varhaisen ympäristön ja perimän yhteis-
peli väestön sairastuvuudessa herättää pohdintoja 
siitä, miten elämänsä alussa olevia tulisi kohdella. 
Tällainen etiikka sohii liberaalidemokratian arim-
mille alueille. 

Merkittävä osa suomalaisista äideistä kärsii yli-
sukupolvisesta psyykkisestä kuormasta eikä ky-
kene parhaasta tahdostaan huolimatta olemaan 
lastensa käytettävissä kehityskauden vaatimalla 
tavalla. Koska yhteiskunta tunnistaa paremmin 
sukupuolten tasa-arvon kuin vanhempien emo-
tionaalisen tuen tarpeen, äitien ainoaksi vaihto-
ehdoksi selvitä sekoamatta jää usein lastenhoidon 
varhainen ulkoistaminen ja toteamus: minusta ei 
vain ollut siihen. Meaneyn rottaesimerkkiin ver-
rattava ilmiö periytyy ihmisten keskuudessa.

Voidaan kysyä, pitäisikö toisen ihmisen merki-
tyksestä terveydelle puhua vähemmän, jotta vält-
täisimme pahaa mieltä ja ristiriitoja. Paha mieli voi 
näkyä sote- ja kuntapalveluiden asiakastyytyväi-
syydessä, joka on kilpailuvaltti. Tarina kertoo kel-
po koulusta, jonka irtaimisto tuhottiin ja oppilaat 
siirrettiin evakkoon, koska julkinen valta ei kyen-
nyt auttamaan muulla tavoin pientä joukkoa oi-
reilevien lasten vanhempia. Keskustelu sisäilmas-
ta voisi tuoda kestävämpää hyötyä, jos se nojaisi 
näyttöön elimistön ja yliherkkyyden kehitystä sää-
televistä tekijöistä. 

Voidaan myös kysyä, onko loukkaantuminen 
vaarallista vai tarvitaanko sitä peräti toimintatapo-
jen muutokseen. Onko oikein, että paisuvaa ter-
veydenhuoltoa pyörittävät asiakkaat, joiden miel-
tä kukaan ei ole uskaltanut rakkauden nimissä pa-
hoittaa ja jotka siksi palaavat vastaanotolle aina 
uusien oireiden kanssa? 

Vajaa terveyskäsitys ja kansanterveys 

Terveyspolitiikka, jolla ei ole juuria yksilönkehi-
tyksen biologiassa vastaa kerrostalon rakentamis-
ta suolle ilman perustuksia. Väite jäsentyy Lan-
cet-lehden keskustelussa ali- ja ylihoitamisen syistä 
(Saini & al. 2017). Erillisten sairauksien hoitami-
nen vailla kokonaiskuvaa yksilön elämästä saa ai-
kaan liiketoimintaa, mutta saako se aikaan terve-
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yttä? Sairauksien nippuihin ja krooniseen oireiluun 
voidaan tutkitusti vaikuttaa useiden geenien sää-
telytehtävistä vastaavan vuorovaikutuskokemuksen 
kautta. Tällainen inhimillinen tehostus vaatii muu-
toksia terveydenhuollon rakenteissa ja rahoitukses-
sa. Ennen muuta se vaatii täsmennystä tiedoissa ja 
asenteissa, joihin edellä mainitut rakenteet nojaavat 
(vrt. Saini & al. 2017; Wykes & al. 2015). 

Otetaan esimerkki, terveyserot. Jotkut näke-
vät, että tasa-arvon edistämiseksi pienten lasten 
ruokailu- ja liikuntatottumuksiin tulee kiinnit-
tää huomiota päiväkodeissa. Puhe aktiivisuusmit
tausten ja ravitsemusohjauksen liittämisestä tur-
vallisen aikuisen tehtäviin sanoo nojaavansa tutki-
muksiin. Puuttuminen sosiaalistumisvaiheen elin-
tapoihin tapahtuu hyvin aikein, mutta saadaanko 
pelkästään näillä interventioilla aikaan haluttuja 
muutoksia? Kodin emotionaalisella ilmapiirillä on 
yksilönkehityksen biologisten raamien takia ver-
rattomasti suurempi vaikutus terveyteen kuin bio-
tieteistä vieraantuneet kasvatusalat tahtovat myön-
tää (vrt. Herzman & Boyce 2010). 

Ajatelkaamme, että vallitseva terveyskäsitys 
omaksutaan tavalla, jolla ihminen sosiaalistuu 
huomaamattaan housunlahkeiden leveyttä kos-
keviin megatrendeihin. Jos asiantuntijat kertovat 
väestölle vuosi vuodelta vain liikunnasta, ravit-
semuksesta ja oireyhtymien lääkinnästä ilman 
puhetta niiden syntyyn vaikuttavista tekijöistä, 
onko ihme, että päättäjät uskovat, että tässä se 
kaikki on? 

Media hellii kuvaa tulotason yhteydestä tervey-
teen. Meitä kehotetaan liikkumaan riittävästi ja 
syömään terveellisesti. Harva tuntee kausaalisuh-
teen ja korrelaation eroa. Nyökyttelemme näen-
näisen oikeudenmukaiselle puheelle, joka muis-
tuttaa, ettei kaikilla ole vielä varaa hankkia aktii
visuusranneketta ja kustantaa lapsilleen kehittäviä 
harrastuksia. 

Seurauksena voi olla, että toimintamme alkaa 
suuntautua terveyden biologisten edellytysten si-
jaan kohti terveyden ulkoisia tunnuksia. Kohtuul-

lisesti toimeentuleva väestönosa keskittyy tienaa-
maan terveeksi mielletyn elämäntyylin edellytyk-
siä itselleen ja läheisilleen. Väestönosan vaikutus-
piirissä olevat heikot ja riippuvaiset jäävät vaille 
terveyden perustaa, iän ja tarpeen mukaista toisen 
ihmisen läsnäoloa. 

Skenaario keskiluokkaisen menestyksen trage-
diasta saa pohtimaan vallitsevan terveyskäsityk-
sen ja kansanterveysongelmien suhdetta ja ter-
veyden aikapommia, joka liittyy siihen, ettei ku-
kaan ole ehtinyt pysähtyä katsomaan ja kuun-
telemaan merkittävää osaa väestöstä yksilön kehi-
tyksen herkkyyskausina (Setälä-Pynnönen 2015; 
ks. myös Keating & Herzman 1999). 

Lopuksi

Tässä artikkelissa olen nostanut esille ajantasaista 
tietoa terveyden tekijöistä ja valottanut vanhen-
tuneeseen geenikäsitykseen nojaavan viestinnän 
taustoja. Elintapatiedon vaikuttavuutta voidaan 
lisätä biotieteiden avulla. Epigenetiikan myötä 
olemme tutustumassa uudelleen yksilönkehityk-
sen joustavuuteen ja myönteisten kokemusten ter-
veysvaikutuksiin. Mediassa terveyttä ennustavil-
la kokemuksilla viitataan usein kiusaamiseen, so-
taan ja seksuaalirikoksiin, tai edellä mainittujen 
puuttumiseen. Väestötasolla vaikuttavin sosiaali
suus on arkista nähdyksi tulemista ja toisen ih-
misen kohtaamista stressiä vähentävällä tavalla. 
Vauvan viestintä ja kokemus hänen tarpeisiinsa 
vastaamisesta voi olla aikuisen silmään huomaa
matonta. Kehittyvän yksilön systeemisen tervey-
den ja elämänkulun kannalta kokemukset ovat 
merkittävämpiä kuin myöhemmät tapahtumat. 
Tutkimusten mukaan erottelematon investoin-
ti lasten varhaiseen emotionaaliseen ympäristöön 
perheitä tukemalla maksimoi tehokkaimmin yh-
teiskunnan sosiaalista ja taloudellista hyvinvoin-
tia (Belfield & al. 2008; Kershaw & al. 2009; Kal
land & al. 2016). 
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”Ihminen tarvitsee toista ihmistä ollakseen ihmi-
nen ihmiselle ja kasvaakseen itse ihmiseksi”, ki-
teyttää runoilija Tommi Taberman ihmissuhtei-
den merkityksen runossaan Pieni laulu ihmisestä. 
Vienna Setälä-Pynnönen avaa artikkelinsa teeman 
toteamalla ”sosiaaliset suhteet, tarkemmin sanot-
tuna yksilön kokemus sosiaalisista suhteista, on 
eräs terveyden ydintekijöistä”. Näkemykseen on 
helppo yhtyä sekä arkikokemukseen että tieteelli-
seen tutkimustietoon nojaten. 

Sosiaalisten suhteiden vaikutuksista terveyteen 
on kertynyt tuhatmäärin tieteellisiä julkaisuja ai-
na 1940-luvulta lähtien. Vastikään julkaistu laaja 
tutkimus osoitti aiempia tutkimuslöydöksiä täy-
dentäen, että nuorilla 12–18-vuotiailla sosiaalisten 
suhteiden vähäisyys ja sosiaalisen tuen puute oli-
vat yhtä vahingollisia terveydelle kuin liikunnan 
puute. Eläkeläisille sosiaalisten suhteiden vähäisyys 
oli diabetestakin vaarallisempaa. Läheisten ihmis-
suhteiden puute on useissa tutkimuksissa todettu 
vahvasti kuolleisuutta ennustavaksi tekijäksi (Yang 
& al. 2016).1 Lääketieteessä sairauksien syiden ja 
syntymekanismien – eli etiologian ja patogeneesin 
– tutkiminen on usein ensisijaista. Terveys ja sitä 
synnyttävät ja edistävät tekijät jäävät tutkimuksen 
marginaaliin. Salutogeneesi on monelle lääketie-
teen ja kansanterveyden tutkijalle outo käsite. So-
siaalisten suhteiden yhtymäpinnat sairaustaakkaan 
tunnetaan, mutta ihmissuhteiden tervehdyttävää 
vaikutusta ei systemaattisesti hyödynnetä.

Kansanterveystyön pääpaino on vuosikymme-
nien ajan kohdentunut terveyskäyttäytymiseen, 
erityisesti ravitsemukseen, liikuntaan ja päihtei-
den käyttöön liittyvien tottumusten muuttami-
seen. Panostuksista huolimatta lihavuudesta ja al-
koholin käytöstä aiheutuvat haitat ovat lisäänty-
neet. Miesten elinajanodote on ensimmäisen ker-
ran sitten viime sotien kääntynyt laskuun. Itsestä 
huolehtimisen ja toisista välittämisen vaaliminen 
jää kansanterveyden edistämisessä vähälle huomi-
olle. Näin siitäkin huolimatta, että vaikuttavia kei-
noja on tunnistettu ainakin pediatrian piirissä. 

Osattomuus ihmissuhteissa heijastuu tervey-
teen elämän eri vaiheissa ja on monien selittä-
mättömien oireiden, epäterveiden käyttäytymis-
tottumusten ja niistä johtuvien sairauksien sekä 
mielenterveyden häiriöiden taustalla. Ratkaisuja 
haetaan ensisijaisesti lääkkeistä ja terveyskäyttäy-

tymisen muuttamispyrkimyksistä. Vasta toissijai-
sesti – ikään kuin viimeisenä mahdollisuutena – 
apua haetaan kuuntelevasta, asiakasymmärrykseen 
pyrkivästä kokonaistilanteen hahmotuksesta, jos-
sa kohtaamisen parantava voima voidaan hyödyn-
tää potilaan toimijuuden tukemisessa.

”Sairauksien hoito Suomessa on käypää”, toteaa 
Setälä-Pynnönen. ”Käypä hoito” tarkoittaa parhaa-
seen mahdolliseen tutkimustietoon perustuvia eri 
sairaustilojen hoitosuosituksia, joilla pyritään yhte-
näistämään hoitokäytäntöjä ja karsimaan pois sel-
laiset hoidot, joista ei ole vahvaa tieteellistä näyt-
töä. Vahva näyttö tarkoittaa satunnaistetuissa ver-
tailevissa koeasetelmassa osoitettua hoidon tehoa 
eli parempaa tai ainakin yhtä hyvää hoitovaiku-
tusta vertailuryhmään verrattuna. Suurin osa ih-
missuhteiden terveysvaikutuksiin (eli sairastumis-
riskiin ja sairastumiseen) kohdistuvista tutkimuk-
sista perustuu väestö- ja kohorttitutkimuksista teh-
tyihin havaintoihin, joiden näyttöarvoa on pidet-
ty kokeellisten vertailevien tutkimusten näyttöar-
voa heikompana. Ihmissuhteiden terveysvaikutus-
ten tutkimista ei sovi kokeelliseen asetelmaan, jois-
sa vuorovaikutuksen ja muiden ”sekoittavien teki-
jöiden” osuus tutkittavaan ilmiöön pyritään satun-
naistamisella ja sokkouttamisella vakioimaan.

Arkikeskusteluissa asioiden välinen yhteys eli yh-
tä aikaa ilmeneminen tulkitaan usein ”vaikutuk-
seksi”. Sosiaalisen kanssakäymisen yhteydet tervey-
teen ovat ilmeiset, mutta yhteydet ovat monimut-
kaisia ja monensuuntaisia. Kehittyvä aivokuvanta-
minen ja geenien toiminnan tutkimusmenetelmät 
ovat avaamassa uusia tutkimusmahdollisuuksia, 
kuten Setälä-Pynnönen artikkelissaan tuo esille. 

Terveydenhuollon haasteisiin kuten psykososi-
aalisten ongelmien kumuloitumiseen ja monisai-
rastavuuteen ei ole olemassa Käypä hoito -suosi-
tusta. Epigenetiikka, joka tutkii geenien ja ym-
päristön keskinäisiä vaikutuksia ihmiselämän eri 
kehitysvaiheissa, on tuonut runsaasti tietoa var-
haisen vuorovaikutuksen, katsekontaktin ja kos-
ketuksen, hoivan ja nähdyksi ja kuulluksi tulemi-
sen sukupolvien yli ulottuvista vaikutuksista ter-
veyteen. Silti suurimmalle osalle terveydenhuollon 
etulinjan toimijoista ja päätöksentekijöistä epige-
netiikan käsite on vielä lähes tuntematon. Kiitän 
Vienna Setälä-Pynnöstä ansiokkaasta keskustelun-
avauksesta. 
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