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Yleiset, laadukkaat ja tarpeisiin vastaavat varhaislapsuuden ohjelmat johtavat
parempiin ja tasa-arvoisempiin tuloksiin lapsuudessa ja myohemmassa elamassa

Ongelma

Ympadrist6lld, jonka lapsi kokee ennen syntymdansa ja varhaislapsuutensa ajan, on merkittava
vaikutus myohempiin eldmanmuutoksiin ja tapahtumiin (1). Rakastava, ymmartavainen, hoivaava ja
stimuloiva ymparisto tukee varhaisvuosien positiivista kehitystd, kun taas tassa vaiheessa koetuilla
ongelmilla voi olla vakavia negatiivisia vaikutuksia niin kognitiivisiin, kuin kommunikaatio- ja
kielitaitoihin, samoin kuin sosiaalisiin ja tunnetason taitoihin (2). Naiden taitojen hankinta on
myo6hemmin hyodyksi useilla elaméanalueilla mukaan lukien terveys, hyvinvointi, luku- ja laskutaito,
yhteiskuntaan osallistuminen, sekd vahaisempi rikollisuus (3-5). Vanhemmilla ja perheilld on
avainrooli kannustavan ymparistdn tarjoamisessa, mutta se saattaa olla haastavaa perheille, jotka
kohtaavat vaikeuksia elamassdan. Esimerkiksi, jos perhe elda kdyhyydessd, perheelld on vahainen
mahdollisuus vaikuttaa elaméaansa tai puutteelliset taidot, tiedot tai resurssit.

Naytto siitd, ettd varhaislapsuuden sosiaalinen eriarvoisuus vaikuttaa terveyteen ja kehitykseen
perustuu [3hinnad tutkimuksiin, jotka on tehty muutamissa eurooppalaisissa ja Euroopan
ulkopuolisissa maissa. Tietoja siitd, missd maarin lapsuuden sosiaalinen eriarvoisuus vaikuttaa
terveyteen ja kehitykseen kautta Euroopan, kuinka mekanismit toimivat eri yhteyksissa, tai mika
vaikutus on saavutettu ohjelmilla ja politiikoilla, jotka tahtdaavat kasittelemdan naitd sosiaalisia
eriarvoisuuksia, on vahan.

Osana DRIVERSia suoritettu tutkimus
tahtasi tayttamaan joitakin naista
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on terveyttd koskeva sosiaalisen eriarvoisuuden mittari, ja téssd
tapauksessa se osoittaa, kuinka paljon ylipainoisuus vaihtelee didin
koulutustason mukaan. Se ottaa huomioon tédmdn tuloksen kaikkien
koulutustasojen kohdalla ja esittéd yhteenvedon yhdelld luvulla. Numero
esittéd vaihteluvdlin korkeimmin koulutetuista dideistd matalimmin

ongelmien laajuus vaihteleekin maan ja
ongelmien vakavuuden suhteen. Useat
sosiaaliset tekijat nayttavat vaikuttavan
terveyden huononemiseen, mukaan
lukien kotitalouden tulot, naapuruston
koyhyys ja didin psykologinen stressi

(7).

koulutettuihin diteihin perustuen tilastolliseen ylipainoisten lasten ja didin
koulutuksen suhteen viliseen analyysiin.

ﬁ Tama muistio on osa DRIVERS-projektin tuloksena tuotettuja asiakirjoja (14). DRIVERS on
m . EuroHealthNetin koordinoima ja se on saanut rahoitusta Euroopan Unionin tutkimuksen
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seitsemanneltd puiteohjelmalta (FP7/2007-2013) sopimuksen nro 278350 alaisuudessa. Tama
tiivistelma paatoksenteon tueksi on kdannods Drivers-projektin tuottamasta englanninkielisesta
versiosta.



Ratkaisut

Ihmisen kehityksen sosiaalisen eriarvoisuuden taustalla olevien varhaisvuosien kokemusten eri
ominaisuuksia voidaan muuttaa eri tavoin (8). Varhaisessa elamanvaiheessa koetut ongelmat eivat
ole muuttumattomia, mutta niitd on vaikeaa ja kallista muuttaa ian karttuessa.

Paras ratkaisu on antaa jokaiselle lapselle hyva alku elamalle. Se vaatii politiikkojen toimeenpanoa,
jotka kattavat useita kysymyksid: vanhemmuus ja perhetuki, korkealaatuinen varhaislapsuuden
koulutus ja hoito, hyvda terveydenhuolto ennen syntymaad ja sen jalkeen, oikeudenmukaiset
tyollisyyspolitiikat ja perheiden riittava sosiaaliturva (9). Vaadittujen politiikkojen ja palveluiden pitaa
vastata sosiaaliseen ja taloudelliseen tarpeeseen (7-10) ja ottaa huomioon vanhempien tiedot, taidot
ja resurssit (9, 11). Ne pitdd toimeenpanna koordinoidusti kayttden selkedd, monitasoista ja
integroitua strategiaa (12).

Mita nayttoa EU:n jasenvaltioilla on olemassa eri toimista, jotka parantavat terveytta ja kehitysta
varhaislapsuuden aikana? Tatda kysymysta tutkittiin jarjestelmallisessd, osana DRIVERS-ohjelmaa
suoritetussa katsauksessa (8). Positiivisia tuloksia on saatu toimista, jotka lisasivat vanhempien kykyja
(kuten &idin tai isan itsetuntoa, syrjimattémia vanhemmuustyyleja mukaan lukien hoivaus ja arjen
hallinta, ja vanhempien osallistumista koulutoimintaan), toimista, jotka parantavat asumisolosuhteita
ja toimista, jotka tarjosivat pdivahoitoa, sekd puhe- ja psykologista terapiaa lapsille. Myos
intensiivisen lisdtuen tarjoaminen vanhemmille, kotikdynnit, sekd lasten ja vanhempien kykyjen ja
tiedon kehitys lisdsivat positiivisia tuloksia. Vanhemmuusohjelmat, jotka edistavat tervetta
ympaéristoa ja tervettd kayttaytymista olivat erityisen tehokkaita parantamaan lasten terveytta ja
hyvinvointia (11). Mitd aikaisemmin nditd ohjelmia tarjottiin, sitd parempia tulokset olivat.
Ihanteellisesti interventioihin sisdltyy ennen syntymaa tehdyt vierailut ja tuki, joka alkaa heti
syntyman jalkeen (6, 9).

Vanhempien aktiivisen osallistumisen varmistamiseksi oleellisiin varhaisvuosien ohjelmiin
vanhempien pitdisi saada tukea ja tietoa ymmartadkseen, kuinka he voivat edistda lastensa
optimaalista kehitysta. Heita pitdisi myds voimaannuttaa parantamaan omia taitojaan, niin etta he
kykenevat paremmin tukemaan lastensa oppimista ja kehitysta (2, 12).

Useimmat interventiot keskittyvat nykyisin kaikkein heikoimmassa asemassa oleviin perheisiin, mutta
koko vaeston kattavia sosiaalisen aseman eroavaisuuksia ei ole kyetty tasoittamaan. Kun interventiot
ovat yleisluontoisia, ne eivdt yleensd ole tarpeeksi tehokkaita parantaakseen sellaisten lasten
terveytta ja kehitystd, joilla on suuremmat tarpeet. Taman vuoksi pitaisi esitelld, valvoa ja arvioida
tehokkaammin interventioita, jotka ovat: 1) yleisia ja 2) tarpeisiin vastaavia.

Jos halutaan saavuttaa kestdvia parannuksia terveyden alalla ja vdahentda terveyseroja, korkean tason
johdon pitaa edistdada monialaista yhteistyota sosiaalisten ja ladketieteellisten sektoreiden vililla ja
asettaa varhaislapsuuden kehityksen yhdenmukaistaminen prioriteetiksi politiikan eri sektoreiden
kesken.

Mahdollisuudet ryhtya toimiin

e Toimet DRIVERS-projektin tulosten huomioon ottamiseksi paikallisella tasolla.

e Huomion kohdistaminen tasa-arvokysymyksiin ja  DRIVERSin  tuloksiin  osana
vertaisryhmaarviointeja, jotka ovat EU:n tyollisyyttd ja sosiaalisia innovaatiota koskevan
ohjelman rahoittamia.

e Euroopan aluekehitysrahaston ja Euroopan sosiaalirahaston (ESR) kadyttd varhaislapsuuden
terveyttd ja kehitystd koskevien toimien toteuttamiseksi sosiaalisen puutteen alueilla.
Jasenvaltioiden tulisi osoittaa 20 % ESR:n kokonaismaardrahoista yhteiskunnallisen



osallisuuden edistamiseen, joka sisaltdd lasten kdyhyyden poiston ja varhaislapsuuden
koulutuksen rahoituksen, seka hoitotoimenpiteita.

e EY:n suositusten mukaisten lapsia koskevien investointien toimeenpano kansallisella tasolla
(13) esimerkiksi kansallisten uudistusohjelmien kautta.

e "Kbyhyyden tai sosiaalisen syrjaytymisen riskissd olevien lasten” sisallytys sosiaalisten ja
tyollisyysindikaattoreiden tulostauluun, joka pitda huomioida osana EU-ohjausjaksoa.

e EU-tason lapsen oikeuksia koskevien aloitteiden tukeminen, kuten "EU Agenda on the Rights
of the Child” (EU:n lapsen oikeuksia koskevaa agendaa).

e Yhdenmukaistetun syntymakohortin tutkimuksen rahoitus koko Euroopassa osana Horisontti
2020 -ohjelmaa varhaislapsuuden olosuhteiden terveytta ja kehitysta koskevien elinikadisten
vaikutusten vaihtelun ymmartamiseksi paremmin. Tutkimuksen pitdisi keskittya
oikeudenmukaisuuteen ja maihin, joissa tarve ryhtya toimiin on akuutti, mutta ndytt6a on
vahan.

Huomautuksia

Tama muistio on osa DRIVERS-projektin tuloksena tuotettuja asiakirjoja (14). DRIVERS on
EuroHealthNetin koordinoima ja se on saanut rahoitusta Euroopan Unionin tutkimuksen
seitsemédnneltd puiteohjelmalta (FP7/2007-2013) sopimuksen nro 278350 alaisuudessa. Tami
tiivistelma paatoksenteon tueksi on kdaannos Drivers-projektin tuottamasta englanninkielisesta
versiosta.
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