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Mielenterveyden edistaminen
kansanterveystyon ytimessa

Suomalaisten mielenterveydessd ei ole havaittavissa samanlaista myonteistd trendia kuin fyysisessa
terveydessd. Mielenterveyden edistdmisen tulee siksi olla terveyden edistdmisen keskidssa. Mielen-
terveyden edistaminen perustuu mielen voimavarojen vahvistamiseen, ja se tukee laajasti hyvinvoin-
tia ja tyytyvdisyyttd eldmaan. Terveydenhuollolla on térkead rooli erityisesti varhaislapsuudessa mielen-
terveyden perustan luomisen tukemisessa mutta myds koko lapsuuden ja nuoruuden ajan ongelmien
ylisukupolvisuuden ehkaisyssd. Vaeston mielenterveyden edistdminen edellyttdd toimintaa yhteis-
kunnan eri sektoreilla ja hyvinvointilahtdista yhteiskuntapolitiikkaa. Yksilotasollakin jokainen voi val-
mentaa omia mielenterveystaitojaan. Varhainen mielenterveyden edistdminen on erittdin kustannus-
vaikuttavaa, mutta tutkimusten osoittamat mielenterveyden edistamisen hyddyt eivét ole johtaneet
niiden taysimittaiseen kayttoon ottoon. Terveyspolitiikassa on syyta nykyista paremmin huomioida mie-

lenterveyden edistamisen mahdollisuudet.

ielenterveys on vilttimiton osa ter-

veyttd ja ennakoi fyysistd terveyttd ja

vihiisempai kuolleisuutta (1). Vas-
taavasti mielenterveyden hiiriéihin liittyy vah-
va ylikuolleisuus (2).

Digitalisoituvassa tietoyhteiskunnassa, ma-
nuaalisen tyon vihentyessd, psyykkiseen toi-
mintakykyyn kohdistuvat odotukset korostu-
vat. Thmisilti vaaditaan itsendisid paitoksid,
joustavuutta, mukautumiskykyid ja uuden op-
pimista. Vieston mielenterveyden merkitys yh-
teiskunnan menestykselle ja kansantaloudelle
on yhi ilmeisempi, ja mielenterveyspdioma
onkin vahva kilpailukykytekija (3).

Maailmanlaajuisesti mielenterveyden ongel-
mat sairaustaakan aiheuttajina ovat kasvussa, ja
ne aiheuttavat viidenneksen kaikista vajaakun-
toisena eletyisti elinvuosista (4). Suomessa
vdeston fyysinen terveys ja elinajanodote ovat
kehittyneet suotuisasti, mutta vastaavaa myon-
teistd kehitystd ei ole nakyvissd mielentervey-
den osalta. Kansanterveyden suuret haasteet
liittyvat mielenterveyteen ja piihteiden kiyt-
toon, ja mielenterveyden edistiminen onkin
nousemassa terveyden edistimisen keskioon.
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Titd tukee kasvava tieteellinen niytt6 mielen-
terveyden edistimisen tuloksellisuudesta ja
kustannusvaikuttavuudesta (5).

Vaikka mielenterveys ilmenee ja sitd mita-
taan kdytinnossa yksilollisesti, yhteiso on kes-
keinen ihmisten mielenterveyden luomisessa.
Yhteiskunnalliset ratkaisut vaikuttavat merkit-
tivisti ihmisten mielenterveyteen (6) (KuvA 1).
Yhteiskunnan tasolla vanhemmuuden ja per-
heen vuorovaikutuksen tuki, turvallisen lap-
suuden takaaminen, tunne- ja vuorovaikutus-
taitojen opettaminen, alkoholin saatavuuden
rajaaminen, kiusaamisen ja kaltoinkohtelun
kitkeminen, tydelimdosallisuus, tydyhteisojen
kehittdiminen ja kdyhyyden ehkiisy ovat tehok-
kaita keinoja mielenterveyden edistimiseksi
(7).

Eri sosioekonomisten ryhmien vililld psyyk-
kisen hyvinvoinnnin erot ovat merkittavia (8).
Tyottomyys ja taloudelliset vaikeudet aiheut-
tavat psyykkisti kuormittuneisuutta myos
perheen lapsille (9). Kéyhyys vaikuttaa lasten
mahdollisuuksiin kulkea suotuisan kehityksen
polkuja ja heijastuu psyykkiseen oireiluun ai-
kuisialli (10).
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KUVA 1. Mielenterveyteen vaikuttavat sosioekonomiset tekijat.

Ty6eldmin ulkopuolella olevan vieston mie-
lenterveys on heikompi kuin tydssi olevien.
Erityisesti tyottomyys on riski mielentervey-
delle, eivitki tyottomien palvelut useinkaan
tunnista mielenterveysperusteisia tyokyvyn
rajoitteita (11). Myds epityypillisissd tydsuh-
teissa tyoskentelevit jddvit usein tyosuhteeseen
perustuvien palveluiden ulkopuolelle, vaikka
heidin tydolosuhteensa voivat usein olla psyyk-
kisesti kuormittavia. Tyottomien ja lyhyissd
tyosuhteissa tyoskentelevien mielenterveyden
edistimiselle on siten erityisen suuri tarve.

Kisittelemme tdssa artikkelissa mielentervey-
den edistimisti WHO:n Ottawan terveyden
edistamisen julistuksen jaottelun mukaisesti. Ju-
listusta mukaillen mielenterveyden edistiminen
rakentuu mielenterveyttd tukevasta yhteiskunta-
politiikasta, mielenterveyttd tukevien ymparisto-
jen luomisesta, yhteisollisen toiminnan tukemi-
sesta, yksilollisten mielenterveystaitojen kehitti-
misestd ja terveyspalvelujen uudelleensuuntaa-
misesta mielenterveyden edistimiseen (12).

K. Wahlbeck ym.

Mielenterveyden kasitteita

Mielenterveyteen liittyvi kisitteisto ei aina ole
yksiselitteinen. Mielenterveys on ylikisite, jon-
ka alle mahtuu useita ulottuvuuksia.

Mielen hyvinvointi, psyykkinen hyvinvoin-
ti ja positiivinen mielenterveys ovat mielen-
terveyden myonteisti ulottuvuutta kuvaavia
synonyymeja, joiden katsotaan yleisesti koos-
tuvan kahdesta osiosta, jotka ovat hedoninen
hyvinvointi ja eudaimoninen, omaan toimin-
taan liittyvd hyvinvointi. Hyvd olo, iloisuus
ja onnellisuus ovat hedonisen hyvinvoinnin
ilmentymid. Tyytyviisyys omaan toimintaan,
elimédnlaatuun ja elimin suuntaan seki elimin
kokeminen merkitykselliseksi ovat eudaimoni-
sen hyvinvoinnin merkkeja.

Mielenterveysongelmat ja mielenterveyden
hiiriét ovat mielenterveyden spektrin toista,
kielteistd, ulottuvuutta kuvaavia termeja. Hai-
rio-termin kaytto edellyttda diagnostisten kri-
teerien tayttymista.
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Mielenterveyden edistimisen tavoitteena on
vahvistaa ihmisten, yhteisojen ja yhteiskuntien
hyvinvointia (13). Mielenterveyden edistimis-
ti (promootio) ja mielenterveyden hiirididen
tai ongelmien ehkiisyd (preventio) ei aina voi
tdysin erottaa toisistaan (14).

Edistiminen yhdistetddn yleensid positiivi-
seen mielenterveyteen eli mielen hyvinvointiin
(15,16). Salutogeeninen eli terveyslihtdinen
mielenterveyden miaritelmad nikee mielenter-
veyden yleisen hyvinvoinnin osatekijini ja ih-
misen seki yhteiskunnan voimavarana. Korosta-
malla mielenterveyden positiivista ulottuvuutta
on painotettu sitd, ettd mielenterveys on jotain
muuta kuin sairauden puuttumista (17). Mielen-
terveys ja mielenterveyden hiiriot nahddin tal-
16in hyvinvoinnin eri ulottuvuuksina, mutta ne
eivit silti sulje pois toisiaan. Vaikeaa mielenter-
veyden hiiriota sairastava ihminenkin voi kokea
psyykkistd hyvinvointia (8). Toisaalta ihminen,
jolla ei ole mielenterveysongelmaa voi kokea eld-
minsi merkityksettomaksi ja yksinaiseksi.

Mielenterveys korreloi voimakkaasti sub-
jektiiviseen hyvinvointiin ja elimintyytyvii-
syyteen, ja onkin esitetty, ettd mielenterveyden
edistimisen tulisi olla yhteiskuntapoliittinen
prioriteetti (18).

Mielenterveytta tukeva
yhteiskuntapolitiikka

Multisektoraalisen toiminnan ajatuksena on,
ettd kaikessa yhteiskunnallisessa pditoksen-
teossa otetaan huomioon piitosten vaikutuk-
set ihmisten mielenterveydelle. Merkittivi osa
vieston mielenterveyteen vaikuttavista toimis-
ta sijoittuu terveydenhuollon ulkopuolelle, ja
lihestymistavan tavoitteena on auttaa eri toi-
mialoja tunnistamaan yhteisid mielenterveytta
tukevia tavoitteita. Yhteiskunnalliset paatokset
vaikuttavat esimerkiksi ihmisten turvallisuuden
tunteeseen, toimeentuloon ja luottamukseen
instituutioihin, jotka heijastuvat mielen hyvin-
vointiin (19).

Esimerkiksi sosiaalihuollon tukitoimet per-
heille tai aktiiviset tyomarkkinaohjelmat, jotka
auttavat ihmisid pysymédidn toissd tai tyollis-
tymdin uudestaan, ehkiisevit tai lieventivit
taloudellisten taantumajaksojen mielenter-

Ydinasiat

» Mielenterveys kehittyy vuorovaikutukses-
sa ympariston kanssa.

» Mielenterveyteen vaikuttaviin tekijoihin
voidaan vaikuttaa seka yksilon etta yhteis-
kunnan tasolla.

» Olemalla vuorovaikutuksessa, aktiivinen,
utelias, tiedonhaluinen ja antelias jokai-
nen voi edistad omaa mielenterveyttaan.

» Vanhemmuuden tukeminen, koulukiusaa-
misen estdminen sekd vuorovaikutus- ja
tunnetaitojen opettaminen ovat tarkeita
toimenpiteitd vdeston mielenterveyden
edistamiseksi.

» Nayttoon perustuvat toimet mielentervey-
den edistdmiseksi eivat ole riittdvan laa-
jasti otettu kayttoon.

veydelle haitallisia vaikutuksia (20). Toisena
esimerkkind voi mainita kaavoituksen. Tutki-
musten mukaan kaavoitus joka edistdd sosiaa-
lista vuorovaikutusta (21) ja tarjoaa riittdvin
piisyn viheralueille (22) edistid asukkaiden
mielenterveyttd. Lisddntyvin kaupungistumi-
sen my6td kaupunkisuunnittelun tirkeys mie-
lenterveyteen vaikuttavana tekijini tulee enti-
sestddn vahvistumaan tulevaisuudessa.
Mielenterveyteen vaikuttaviin taustatekijoi-
hin vaikuttaminen ldpi elimin on ensiarvoisen
tirkedssd roolissa terveyserojen kaventamises-
sa, silld heikkoon sosiaaliseen asemaan liittyy
laheisesti suurempi mielenterveyden hiirididen

riski (6).

Mielenterveytta tukevat ymparistot

Lapsen kehitysympiristot. Lasten kehitystut-
kimuksen my6té jako biologisten ja psykolo-
gisten mielenterveyttd médrittdvien tekijéiden
vililld on kurottu umpeen. Biologisen perimin
tutkimus on nostanut esille ympiériston vahvan
merkityksen. Lapsen kokemukset ja osallisuus
arkipidivin vuorovaikutukseen ja toimintaan
kotona sekd muissa kehitysymparistoissa vai-
kuttavat geenivaikutuksen ilmenemiseen ja

Mielenterveyden edistdminen kansanterveystyon ytimessa
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KUVA 2. Eudaimoninen hyvinvointi ja eloonjaami-
nen. Kaplan-Meierin eloonjaamiskdyrat eudaimoni-
sen hyvinvoinnin kvartiilien mukaan: parhaimman
hyvinvoinnin kvartiili (sininen), toiseksi paras hyvin-
voinnin kvartiili (liila), kolmas hyvinvoinnin kvartiili
(vihred), heikoin hyvinvoinnin kvartiili (punainen).
Analyysissa on huomioitu ian, sukupuolen, demogra-
fisten tekijoiden, seurannan alun terveydentilan ja ter-
veyskayttaytymisen sekd sairastetun masennuksen ja
masennusoireiden vaikutukset (32).

mahdollistavat mielenterveyden edistimisen
geeniperimisti riippumatta (23).

Tunne- ja vuorovaikutustaitoja, turvallisuu-
den tunnetta ja arjen taitoja voidaan vahvis-
taa varhaisvuosista alkaen. Toisaalta perheen
kéyhyys, vanhempien ty6ttomyys tai heidin
mielenterveys- ja piihdeongelmansa voivat
heijastua lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin
viemalld vanhempien voimia ja vihentimalld
mahdollisuuksia tarjota lapsille monipuolis-
ta virikkeellistd kotia. Lapsen omat kaytos-
ongelmat voivat puolestaan johtaa negatiivisen
vuorovaikutuksen kehdin. Vanhemmuuden
tueksi onkin kehitetty monia menetelmis, joi-
den avulla on voitu ehkdistd lasten ja nuorten
mielenterveys- ja kiytosongelmia (24) sekd
my6s vanhempien ja perheen ongelmien yli-
sukupolvista kierretti (25). Ihmeelliset vuodet
-vanhemmuusryhmit ovat tutkitusti vaikuttavia
lasten kdytoshdirididen ehkaisyssd ja hoidossa
(26).

Toinen kehitysymparistd voi myos kantaa
lasta, kun toisessa on ongelmia. Hyvi piivahoi-
to suojaa lasta masennukselta, kun kotona on
taloudellisia ongelmia. My®6s koulu, jossa lapsel-
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la on hyvi ja luottavainen suhde opettajaan, voi
edistdd lapsen kehitysti silloinkin, kun kotiolot
ovat epasuotuisat (27). Piinvastainenkin tilan-
ne on mahdollinen. Suomen 1990-luvun laman
leikkaukset koulujen resursseista ja opettajien
tydmotivaation heikkeneminen olivat yhteydes-
sd 12-vuotiaitten koululaisten psykiatristen pal-
velujen kiyttoon nuoressa aikuisuudessa (28).

Varhaiskasvatukseen ja erityisesti kouluun
on kehitetty vaikuttavia menetelmid tukemaan
lasten vuorovaikutus- ja tunnetaitojen kehi-
tystd ja mielenterveyttd. Sosioemotionaaliset
taidot vahvistavat lapsuusvuosina oppimista ja
mielenterveyttd sekd aikuisidssd hyvinvointia,
mielenterveyttd sekd sosiaalista ja taloudellista
menestymisti (29). Tehokkaille ohjelmille on
yhteistd se, ettd opettajilla on hyvit opetustai-
dot ja riittdva mielenterveystaitojen tuntemus,
ettd ohjelma saavuttaa koko ikdryhmin lisiksi
my0s erityisesti tukea tarvitsevat lapset ja ettd
toiminta tapahtuu my6s vanhempien ja ympa-
roivian yhteisoén tasolla (30). Toimeenpanoa
tukevat uudet perusopetuksen opetussuunni-
telmat, jotka entistd vahvemmin tukevat mielen
hyvinvoinnin edistdmistd luontevana osana jo-
kaista koulupaivia.

Tyoympairistot. Tyo itsessddn voi edistdd
ihmisen mielenterveyttd tarjoamalla mahdol-
lisuuden itsensd toteuttamiseen, uuden oppi-
miseen, onnistumisen ja osallisuuden koke-
muksiin ja se rytmittaa elimai. Tyollistyminen
avoimille tai vilityémarkkinoille voi edistdd
kuntoutujien mielenterveyttd merkittavasti.
Ty voi kuitenkin olla my6s mielenterveyttd
kuormittavaa, esimerkiksi jos tyomaard ylittad
ihmisen voimavarat, jos esimiehen tai kollegoi-
den kanssa on ongelmia, jos tehtivit on organi-
soitu huonosti tai tyon sisilto ei tuota tyydytys-
td. Tyopaikoilla voidaan edistdd tyontekijéiden
mielenterveyttd kehittimalld tyotd itsessddn,
tyoyhteis6jd ja johtamista.

Tyopaikalla toteutettavissa olevia mielen-
terveyden edistimisen osa-alueita ovat 1) joh-
tajuus, jossa keskitytddn esimiehen merkityk-
seen, erilaisten johtamistapojen vaikutuksiin ja
sithen, miten johtajarooli vaikuttaa esimiehen
mielenterveyteen; 2) viestintd, jossa tarkastel-
laan sekd esimiesten ja alaisten vilistd ettd tyo-
tovereiden vilisti viestintid; 3) stressin mie-
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lenterveysvaikutusten ymmartiminen ja tyon-
tekijoiden jaksamisen tukeminen ja 4) tyéhén
liittyvin stressin tunnistaminen, ehkdisy ja hoi-
taminen. Vahvin tutkimusnéytté on kognitiivis-
behavioraaliseen viitekehykseen nojautuvista
stressinhallintakeinojen omaksumisesta (31).
Ikiihmisten elinymparistot. Kehittyneissa
linsimaissa subjektiivinen hyvinvointi ja tyyty-
viisyys elamian alkaa voimistua 50 ikdvuoden
jilkeen ja saavuttaa huippunsa 70 ikdvuoden
jilkeen (32). Elikditymiselld sindnsi ei ole
viestotasolla vaikutuksia mielenterveyteen,
koska siihen ilmeisesti liittyy sekd myonteisid
ettd kielteisid muutoksia elimissi. Psyykkinen
hyvinvointi ennakoi englantilaisessa ikdinty-
mistd tutkivassa ELSA-pitkittdistutkimuksessa
yli S0-vuotiaiden elonjddmisti (KUVA 2).
Koettu yksindisyys on ylivoimaisesti mer-
kittavin ikdihmisten psyykkiseen hyvinvointiin
yhteydessi oleva tekiji (18). Timin perusteel-
la ei ole yllattavad, ettd ikdihmisten mielenter-
veyden edistimisessd kanssakdymistd tukevat,
osallisuutta ja sosiaalisia mahdollisuuksia tar-
joavat interventiot ovat olleet vaikuttavimpia.
Vaikuttavia interventioita ovat esimerkiksi osal-
listuminen yhteisiin aterioihin, vapaaehtoisteh-
taviin tai kulttuuritapahtumiin. Interventioiden
on my0s todettu parantavan eliminlaatua ja
vihentivin masennusoireilua (33).

Yhteisollisyyden liséaminen

Yhteys muihin, luottamuksen kokeminen ja
tukiverkostot ovat yksilon sosiaalista pddomaa.
Vahva sosiaalinen pddoma linkittyy tutkitusti
hyvdan mielenterveyteen, hyviin fyysiseen ter-
veyteen ja alhaiseen kuolleisuuteen (34).
Sosiaalinen padoma on myos yhteiskunnal-
linen ilmio. Yhteiskunnan sosiaalista pidomaa
vahvistamalla edistimme myos mielenterveyt-
td. Luottamus viranomaisiin ja muihin instituu-
tioihin, korruptoitumattomuus, vahva kansa-
laisyhteiskunta, demokratia ja yksilén vaikutus-
mahdollisuudet kasvattavat yhteistd sosiaalista
pidomaa (13). Mielenterveys on yhteydessi
yhteiskunnan rakenteisiin, ja kansainvilisessid
vertailussa onnellisuus ja mielenterveys ovat
heikoimpia maissa, joissa ihmisoikeuksia pol-
jetaan, korruptio jylldd ja tuloerot ovat suuret.
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TAULUKKO. Mielenterveyttd edistava eldméntapa (35).

Pida yhteytta

Ole yhteydessa ymparillasi oleviin ihmisiin. Sijoita aikaa
ihmissuhteisiin.

Ole aktiivinen

Liiku tavalla joka tuntuu omaltasi.

Ole lasna

Ole utelias ja tartu hetkeen. Ole tietoinen ymparistostasi
ja omista tunteistasi.

Opi uutta
Opiskele, kokeile uutta ja aseta haasteita itsellesi.
Ole antelias

Tee palvelus, muista kiittda. Anna aikaa vapaaehtoistyo-
hon. Nae onni sisallasi ja ymparillasi.

Yksilollisten mielenterveystaitojen
kehittaminen

Yksilotasolla voi tehdd valintoja ja vahvistaa
taitoja, jotka edistivit mielenterveyttd (TAU-
LUKKO). Terveellisen, aktiivisen elimintyylin,
uuden oppimisen ja uteliaisuuden vaalimisen
on todettu tukevan mielen hyvinvointia (35).
Mielen taidot, kuten kyky hyviksyviin tietoi-
seen ldsndoloon ja mentalisaatioon, ovat kas-
vattavia ja edistdvit mielenterveytti (36).
Mielenterveyden ensiapukoulutus on lyhyt
koko viestolle suunnattu psykoedukatiivinen
interventio, joka lisd4d osallistujien mielenter-
veystietimystd, vihentda kielteistd suhtautumis-
ta mielenterveyden ongelmiin ja lisdd valmiutta
tarjota tukea mielenterveyden ongelmista kir-
siville (37). Suomessa mielenterveyden ensi-
avusta on kehitetty versio, jossa painopiste on
osallistujien omien mielenterveystaitojen vah-
vistamisessa (www.mielenterveydenensiapu.fi).
Saannollisesti liikkuvilla ihmisilld on — idstd
riippumatta — parempi mielenterveys kuin vé-
hemmin liikkuvilla. Liikkuminen néyttda seka
lisddvin mielen hyvinvointia ettd ehkiisevin
ongelmia, kuten iki-ihmisten muistiongelmia.
Mielenterveysvaikutusten saavuttamiseksi liik-
kumisen ei tarvitse olla kovin intensiivistd tai
vaativaa. Varsinkin litkuntaa harrastamattomilla
ja istumapainotteista elimaa viettavilla pienikin
lisays liikkumisen méiiradn vaikuttaa myontei-
sesti psyykkiseen hyvinvointiin. Liikkumisen

Mielenterveyden edistdminen kansanterveystyon ytimessa
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KUVA 3. Haavoittuvassa asemassa oleviin lapsiin sijoitetun padoman tuotto (42).

vaikutukset mielen hyvinvointiin vahvistuvat
jos liikkumiseen liittyy kanssakdymisti tai vuo-
rovaikutusta ryhmin kanssa (38).

Mielenterveyden edistaminen
terveyspalveluissa

Neuvola ja kouluterveydenhuolto ovat ehkai-
sevid universaaleja palveluja, joiden tehtéviin
kuuluu mielenterveyden edistiminen. Vauvan
ja vanhempien varhaisen vuorovaikutuksen tu-
keminen on keskeinen tehtivi neuvoloissa ja
muissa terveydenhuollon toimipisteissd. Ensim-
maisind elinvuosina luodaan pohja elinikiiselle
mielenterveydelle ja mielen resilienssille (39).
Mielenterveys- ja piihdeongelmien esiinty-
minen suvuittain on haaste palveluille. Lainsd-
danto edellyttdd aikuisia hoitavaa tahoa huo-
mioimaan my®0s asiakkaan lasten hoidon ja tuen
tarpeen. Suomessa Toimiva lapsi & perhe -ty6n
puitteissa on kehitetty, tutkittu ja koulutettu vai-
kuttavia menetelmid, joiden avulla ylisukupolvi-
suuden kierretti voidaan katkaista (25,40).
Lapsen kehityksen ekologisuudesta seuraa,
ettd palvelujen tulisi toteuttaa integratiivista

K. Wahlbeck ym.

tyOotetta perheiden mielenterveyden tukemi-
seksi. Suomalaisessa Lapset puheeksi -tyomal-
lissa tuetaan aikuisten palvelujen asiakasperhei-
den, varhaiskasvatuksen ja koulun aukotonta
yhteisty6td, johon muut palvelut, perheen oma
sosiaalinen verkosto ja mahdolliset jarjesto- ja
seurakuntatoimijat tuovat tarvittaessa tukensa
(40). Painopisteen siirtiminen peruspalvelui-
hin ja varhaiseen tukeen mallin mukaisesti on
kolmessa vuodessa vihentinyt aloitetut las-
tensuojelun asiakkuudet noin puoleen Raahen
seudulla (41).

THL:n kehittind Time out! Aikalisa! Elima
raiteilleen -toimintamalli tarjoaa psykososiaali-
sia tukitoimia nuorten miesten syrjaytymiskehi-
tyksen ehkiisemiseksi kutsuntojen yhteydessa.

Mielenterveyden edistamisen
kustannusvaikutukset

Tutkimusnaytté mielenterveyden edistimisen
merkittivasti kustannusvaikuttavuudesta on
vahvaa (18). Suurin sijoitetun padoman tuotto
on saavutettavissa lapsuuteen ja vanhemmuu-
teen kohdistuvilla interventioilla (KUVA 3).
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Nobelisti James Heckmanin (42) analyysin
mukaan investoinnit haavoittuvassa asemassa
olevien lasten hyvinvointiin on tuottavin sijoi-
tus, minka yhteiskunta voi tehdd, mutta my6s
myohemmit interventiot, ikiihmisten mielen-
terveyden edistimiseen saakka, on todettu kus-
tannusvaikuttaviksi (43).

Lopuksi

Mielenterveyden edistimisen ja ongelmien
ehkdisyn tutkiminen on aktiivista ja tutkimuk-
sen tulokset mielenkiintoisia. Mielenterveyden
taustatekijdt tunnetaan, ja vaikuttavia menetel-
mid mielenterveyden edistdmiseksi on olemas-
sa (44). Uusi tietolihde Kasvun tuki (45) ar-
vioi ja levittdd lasten ja nuorten mielenterveyttd

Tutkimustietoa mielenterveyden edistimi-
sen mahdollisuuksista ei kuitenkaan ole vie-
14 saatu riittdvisti padtoksenteon perustaksi.
Suomalaisessa tutkimusperinteessé on suo-
sittu mielenterveyden hiiriiden mittaamista
ja seurantaa. Tyokalupakki mielenterveyden
mittaamiseen on kuitenkin olemassa, viimei-
send tulokkaana mielen hyvinvointia mittaava
Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale
(WEMWBS), joka on kiinnetty myds suo-
meksi. Mielen hyvinvoinnin sdinnéllinen mit-
taaminen viestotutkimuksissa auttaa heritti-
main kansallista keskustelua mielenterveydesta
ja mielen hyvinvoinnin merkityksesti ja kdin-
tamain huomiota kohti varhaisten interventioi-
den mahdollisuuksia. m

edistdvid tydmenetelmia.
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SUMMARY

Promotion of mental health in the core of public health work
Positive trends achieved in health in Finland are not equally reflected mental health, hence mental health promotion
deserves a central position. Mental health promotion refers to strengthening of psychological resources, and has been
linked to increased well-being and life satisfaction. Health care has an important role in supporting a solid foundation of
mental health and in preventing intergenerational transmission of problems. Mental health promotion requires strong
involvement of non-health sectors. There are means for strengthening mental health skills also on the individual level. The
gap between existing evidence on effectiveness and cost-effectiveness of mental health promotion and the lack of large
scale implementation needs to addressed by future health and social policies.

K. Wahlbeck ym.
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