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TEEMA: TERVEYDEN EDISTÄMINEN
KATSAUS

100 vuotta

Mielenterveys on välttämätön osa ter
veyttä ja ennakoi fyysistä terveyttä ja 
vähäisempää kuolleisuutta (1). Vas

taavasti mielenterveyden häiriöihin liittyy vah
va ylikuolleisuus (2).

Digitalisoituvassa tietoyhteiskunnassa, ma
nuaalisen työn vähentyessä, psyykkiseen toi
mintakykyyn kohdistuvat odotukset korostu
vat. Ihmisiltä vaaditaan itsenäisiä päätöksiä, 
joustavuutta, mukautumiskykyä ja uuden op
pimista. Väestön mielenterveyden merkitys yh
teiskunnan menestykselle ja kansantaloudelle 
on yhä ilmeisempi, ja mielenterveyspääoma 
onkin vahva kilpailukykytekijä (3).

Maailmanlaajuisesti mielenterveyden ongel
mat sairaustaakan aiheuttajina ovat kasvussa, ja 
ne aiheuttavat viidenneksen kaikista vajaakun
toisena eletyistä elinvuosista (4). Suomessa 
väestön fyysinen terveys ja elinajanodote ovat 
kehittyneet suotuisasti, mutta vastaavaa myön
teistä kehitystä ei ole näkyvissä mielentervey
den osalta. Kansanterveyden suuret haasteet 
liittyvät mielenterveyteen ja päihteiden käyt
töön, ja mielenterveyden edistäminen onkin 
nousemassa terveyden edistämisen keskiöön. 

Tätä tukee kasvava tieteellinen näyttö mielen
terveyden edistämisen tuloksellisuudesta ja 
kustannusvaikuttavuudesta (5).

Vaikka mielenterveys ilmenee ja sitä mita
taan käytännössä yksilöllisesti, yhteisö on kes
keinen ihmisten mielenterveyden luomisessa. 
Yhteiskunnalliset ratkaisut vaikuttavat merkit
tävästi 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, työelämäosallisuus, työyhteisöjen 
kehittäminen ja köyhyyden ehkäisy ovat tehok
kaita keinoja mielenterveyden edistämiseksi 
(7).

Eri sosioekonomisten ryhmien välillä psyyk
kisen hyvinvoinnnin erot ovat merkittäviä (8). 
Työttömyys ja taloudelliset vaikeudet aiheut
tavat psyykkistä kuormittuneisuutta myös 
per heen lapsille (9). Köyhyys vaikuttaa lasten 
mahdollisuuksiin kulkea suotuisan kehityksen 
polkuja ja heijastuu psyykkiseen oireiluun ai
kuisiällä (10).
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Suomalaisten mielenterveydessä ei ole havaittavissa samanlaista myönteistä trendiä kuin fyysisessä 
 terveydessä. Mielenterveyden edistämisen tulee siksi olla terveyden edistämisen keskiössä. Mielen
terveyden edistäminen perustuu mielen voimavarojen vahvistamiseen, ja se tukee laajasti hyvinvoin
tia ja tyytyväisyyttä elämään. Terveydenhuollolla on tärkeä rooli erityisesti varhaislapsuudessa mielen
terveyden perustan luomisen tukemisessa mutta myös koko lapsuuden ja nuoruuden ajan ongelmien 
yli sukupolvisuuden ehkäisyssä. Väestön mielenterveyden edistäminen edellyttää toimintaa yhteis
kunnan eri sektoreilla ja hyvinvointilähtöistä yhteiskuntapolitiikkaa. Yksilötasollakin jokainen voi val
mentaa omia mielenterveystaitojaan. Varhainen mielenterveyden edistäminen on erittäin kustannus
vaikuttavaa,  mutta tutkimusten osoittamat mielenterveyden edistämisen hyödyt eivät ole johtaneet 
niiden täysi mittaiseen käyttöön ottoon. Terveyspolitiikassa on syytä nykyistä paremmin huomioida mie
lenterveyden edistämisen mahdollisuudet.
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Työelämän ulkopuolella olevan väestön mie
lenterveys on heikompi kuin työssä olevien. 
Erityisesti työttömyys on riski mielentervey
delle, eivätkä työttömien palvelut useinkaan 
tunnista mielenterveysperusteisia työkyvyn 
rajoitteita (11). Myös epätyypillisissä työsuh
teissa työskentelevät jäävät usein työsuhteeseen 
perustuvien palveluiden ulkopuolelle, vaikka 
heidän työolosuhteensa voivat usein olla psyyk
kisesti kuormittavia. Työttömien ja lyhyissä 
työsuhteissa työskentelevien mielenterveyden 
edistämiselle on siten erityisen suuri tarve. 

Käsittelemme tässä artikkelissa mielentervey
den edistämistä WHO:n Ottawan terveyden 
edistämisen julistuksen jaottelun mukaisesti. Ju
listusta mukaillen mielenterveyden edistäminen 
rakentuu mielenterveyttä tukevasta yhteiskunta
politiikasta, mielenterveyttä tukevien ympäristö
jen luomisesta, yhteisöllisen toiminnan tukemi
sesta, yksilöllisten mielenterveystaitojen kehittä
misestä ja terveyspalvelujen uudelleensuuntaa
misesta mielenterveyden edistämiseen (12).

Mielenterveyden käsitteitä

Mielenterveyteen liittyvä käsitteistö ei aina ole 
yksiselitteinen. Mielenterveys on yläkäsite, jon
ka alle mahtuu useita ulottuvuuksia.

Mielen hyvinvointi, psyykkinen hyvinvoin
ti ja positiivinen mielenterveys ovat mielen
terveyden myönteistä ulottuvuutta kuvaavia 
synonyymeja, joiden katsotaan yleisesti koos
tuvan kahdesta osiosta, jotka ovat hedoninen 
hyvinvointi ja eudaimoninen, omaan toimin
taan liittyvä hyvinvointi. Hyvä olo, iloisuus 
ja onnellisuus ovat hedonisen hyvinvoinnin 
ilmentymiä. Tyytyväisyys omaan toimintaan, 
elämänlaatuun ja elämän suuntaan sekä elämän 
kokeminen merkitykselliseksi ovat eudaimoni
sen hyvinvoinnin merkkejä. 

Mielenterveysongelmat ja mielenterveyden 
häiriöt ovat mielenterveyden spektrin toista, 
kielteistä, ulottuvuutta kuvaavia termejä. Häi
riötermin käyttö edellyttää diagnostisten kri
teerien täyttymistä.
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KUVA 1. Mielenterveyteen vaikuttavat sosioekonomiset tekijät.
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Mielenterveyden edistämisen tavoitteena on 
vahvistaa ihmisten, yhteisöjen ja yhteiskuntien 
hyvinvointia (13). Mielenterveyden edistämis
tä (promootio) ja mielenterveyden häiriöiden 
tai ongelmien ehkäisyä (preventio) ei aina voi 
täysin erottaa toisistaan (14). 

Edistäminen yhdistetään yleensä positiivi
seen mielenterveyteen eli mielen hyvinvointiin 
(15,16). Salutogeeninen eli terveyslähtöinen 
mielenterveyden määritelmä näkee mielenter
veyden yleisen hyvinvoinnin osatekijänä ja ih
misen sekä yhteiskunnan voimavarana. Korosta
malla mielenterveyden positiivista ulottuvuutta 
on painotettu sitä, että mielenterveys on jotain 
muuta kuin sairauden puuttumista (17). Mielen
terveys ja mielenterveyden häiriöt nähdään täl
löin hyvinvoinnin eri ulottuvuuksina, mutta ne 
eivät silti sulje pois toisiaan. Vaikeaa mielenter
veyden häiriötä sairastava ihminenkin voi kokea 
psyykkistä hyvinvointia (8). Toisaalta ihminen, 
jolla ei ole mielenterveysongelmaa voi kokea elä
mänsä merkityksettömäksi ja yksinäiseksi. 

Mielenterveys korreloi voimakkaasti sub
jektiiviseen hyvinvointiin ja elämäntyytyväi
syyteen, ja onkin esitetty, että mielenterveyden 
edistämisen tulisi olla yhteiskuntapoliittinen 
prioriteetti (18).

Mielenterveyttä tukeva 
yhteiskuntapolitiikka

Multisektoraalisen toiminnan ajatuksena on, 
että kaikessa yhteiskunnallisessa päätöksen
teossa otetaan huomioon päätösten vaikutuk
set ihmisten mielenterveydelle. Merkittävä osa 
väestön mielenterveyteen vaikuttavista toimis
ta sijoittuu terveydenhuollon ulkopuolelle, ja 
lähestymistavan tavoitteena on auttaa eri toi
mialoja tunnistamaan yhteisiä mielenterveyttä 
tukevia tavoitteita. Yhteiskunnalliset päätökset 
vaikuttavat esimerkiksi ihmisten turvallisuuden 
tunteeseen, toimeentuloon ja luottamukseen 
instituutioihin, jotka heijastuvat mielen hyvin
vointiin (19).

Esimerkiksi sosiaalihuollon tukitoimet per
heille tai aktiiviset työmarkkinaohjelmat, jotka 
auttavat ihmisiä pysymään töissä tai työllis
tymään uudestaan, ehkäisevät tai lieventävät 
ta lou del lis ten taantumajaksojen mielenter

veydelle haitallisia vaikutuksia (20). Toisena 
esimerkkinä voi mainita kaavoituksen. Tutki
musten mukaan kaavoitus joka edistää sosiaa
lista vuorovaikutusta (21) ja tarjoaa riittävän 
pääsyn viheralueille (22) edistää asukkaiden 
mielenterveyttä. Lisääntyvän kaupungistumi
sen myötä kaupunkisuunnittelun tärkeys mie
lenterveyteen vaikuttavana tekijänä tulee enti
sestään vahvistumaan tulevaisuudessa.

Mielenterveyteen vaikuttaviin taustatekijöi
hin vaikuttaminen läpi elämän on ensiarvoisen 
tärkeässä roolissa terveyserojen kaventamises
sa, sillä heikkoon sosiaaliseen asemaan liittyy 
läheisesti suurempi mielenterveyden häiriöiden 
riski (6).

Mielenterveyttä tukevat ympäristöt 

Lapsen kehitysympäristöt. Lasten kehitystut
kimuksen myötä jako biologisten ja psykolo
gisten mielenterveyttä määrittävien tekijöiden 
välillä on kurottu umpeen. Biologisen perimän 
tutkimus on nostanut esille ympäristön vahvan 
merkityksen. Lapsen kokemukset ja osallisuus 
arkipäivän vuorovaikutukseen ja toimintaan 
kotona sekä muissa kehitysympäristöissä vai
kuttavat geenivaikutuksen ilmenemiseen ja 

Mielenterveyden edistäminen kansanterveystyön ytimessä

Ydinasiat
 8 Mielenterveys kehittyy vuorovaikutukses

sa ympäristön kanssa.

 8 Mielenterveyteen vaikuttaviin tekijöihin 
voidaan vaikuttaa sekä yksilön että yhteis
kunnan tasolla.

 8 Olemalla vuorovaikutuksessa, aktiivinen, 
utelias, tiedonhaluinen ja antelias jokai
nen voi edistää omaa mielenterveyttään.

 8 Vanhemmuuden tukeminen, koulukiusaa
misen estäminen sekä vuorovaikutus ja 
tunnetaitojen opettaminen ovat tärkeitä 
toimenpiteitä väestön mielenterveyden 
edistämiseksi.

 8 Näyttöön perustuvat toimet mielentervey
den edistämiseksi eivät ole riittävän laa
jasti otettu käyttöön.
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mahdollistavat mielenterveyden edistämisen 
geeniperimästä riippumatta (23).

Tunne ja vuorovaikutustaitoja, turvallisuu
den tunnetta ja arjen taitoja voidaan vahvis
taa varhaisvuosista alkaen. Toisaalta perheen 
köyhyys, vanhempien työttömyys tai heidän 
mielenterveys ja päihdeongelmansa voivat 
heijastua lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin 
viemällä vanhempien voimia ja vähentämällä 
mahdollisuuksia tarjota lapsille monipuolis
ta virikkeellistä kotia. Lapsen omat käytös
ongelmat voivat puolestaan johtaa negatiivisen 
vuorovaikutuksen kehään. Vanhemmuuden 
tueksi onkin kehitetty monia menetelmiä, joi
den avulla on voitu ehkäistä lasten ja nuorten 
mielenterveys ja käytösongelmia (24) sekä 
myös vanhempien ja perheen ongelmien yli
sukupolvista kierrettä (25). Ihmeelliset vuodet 
vanhemmuusryhmät ovat tutkitusti vaikuttavia 
lasten käytöshäiriöiden ehkäisyssä ja hoidossa 
(26).

Toinen kehitysympäristö voi myös kantaa 
lasta, kun toisessa on ongelmia. Hyvä päivähoi
to suojaa lasta masennukselta, kun kotona on 
taloudellisia ongelmia. Myös koulu, jossa lapsel

la on hyvä ja luottavainen suhde opettajaan, voi 
edistää lapsen kehitystä silloinkin, kun kotiolot 
ovat epäsuotuisat (27). Päinvastainenkin tilan
ne on mahdollinen. Suomen 1990luvun laman 
leikkaukset koulujen resursseista ja opettajien 
työmotivaation heikkeneminen olivat yhteydes
sä 12vuotiaitten koululaisten psykiatristen pal
velujen käyttöön nuoressa aikuisuudessa (28).

Varhaiskasvatukseen ja erityisesti kouluun 
on kehitetty vaikuttavia menetelmiä tukemaan 
lasten vuorovaikutus ja tunnetaitojen kehi
tystä ja mielenterveyttä. Sosioemotionaaliset 
taidot vahvistavat lapsuusvuosina oppimista ja 
mielenterveyttä sekä aikuisiässä hyvinvointia, 
mielenterveyttä sekä sosiaalista ja taloudellista 
menestymistä (29). Tehokkaille ohjelmille on 
yhteistä se, että opettajilla on hyvät opetustai
dot ja riittävä mielenterveystaitojen tuntemus, 
että ohjelma saavuttaa koko ikäryhmän lisäksi 
myös erityisesti tukea tarvitsevat lapset ja että 
toiminta tapahtuu myös vanhempien ja ympä
röivän yhteisön tasolla (30). Toimeenpanoa 
tukevat uudet perusopetuksen opetussuunni
telmat, jotka entistä vahvemmin tukevat mielen 
hyvinvoinnin edistämistä luontevana osana jo
kaista koulupäivää.

Työympäristöt. Työ itsessään voi edistää 
ihmisen mielenterveyttä tarjoamalla mahdol
lisuuden itsensä toteuttamiseen, uuden oppi
miseen, onnistumisen ja osallisuuden koke
muksiin ja se rytmittää elämää. Työllistyminen 
avoimille tai välityömarkkinoille voi edistää 
kuntoutujien mielenterveyttä merkittävästi. 
Työ voi kuitenkin olla myös mielenterveyttä 
kuormittavaa, esimerkiksi jos työmäärä ylittää 
ihmisen voimavarat, jos esimiehen tai kollegoi
den kanssa on ongelmia, jos tehtävät on organi
soitu huonosti tai työn sisältö ei tuota tyydytys
tä. Työpaikoilla voidaan edistää työntekijöiden 
mielenterveyttä kehittämällä työtä itsessään, 
työyhteisöjä ja johtamista.

Työpaikalla toteutettavissa olevia mielen
terveyden edistämisen osaalueita ovat 1) joh
tajuus, jossa keskitytään esimiehen merkityk
seen, erilaisten johtamistapojen vaikutuksiin ja 
siihen, miten johtajarooli vaikuttaa esimiehen 
mielenterveyteen; 2) viestintä, jossa tarkastel
laan sekä esimiesten ja alaisten välistä että työ
tovereiden välistä viestintää; 3) stressin mie
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KUVA 2. Eudaimoninen hyvinvointi ja eloonjäämi-
nen. Kaplan–Meierin eloonjäämiskäyrät eudaimoni-
sen hyvinvoinnin kvartiilien mukaan: parhaimman 
hyvinvoinnin kvartiili (sininen), toiseksi paras hyvin-
voinnin kvartiili (liila), kolmas hyvinvoinnin  kvartiili 
(vihreä), heikoin hyvinvoinnin kvartiili (punainen). 
Analyysissa on huomioitu iän, sukupuolen, demogra-
fisten tekijöiden, seurannan alun terveydentilan ja ter-
veyskäyttäytymisen sekä sairastetun masennuksen ja 
masennusoireiden vaikutukset (32).
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lenterveysvaikutusten ymmärtäminen ja työn
tekijöiden jaksamisen tukeminen ja 4) työhön 
liittyvän stressin tunnistaminen, ehkäisy ja hoi
taminen. Vahvin tutkimusnäyttö on kognitiivis
behavioraaliseen viitekehykseen nojautuvista 
stressinhallintakeinojen omaksumisesta (31). 

Ikäihmisten elinympäristöt. Kehittyneissä 
länsimaissa subjektiivinen hyvinvointi ja tyyty
väisyys elämään alkaa voimistua 50 ikävuoden 
jälkeen ja saavuttaa huippunsa 70 ikävuoden 
jälkeen (32). Eläköitymisellä sinänsä ei ole 
väestö tasolla vaikutuksia mielenterveyteen, 
koska siihen ilmeisesti liittyy sekä myönteisiä 
että kielteisiä muutoksia elämässä. Psyykkinen 
hyvinvointi ennakoi englantilaisessa ikäänty
mistä tutkivassa ELSApitkittäistutkimuksessa 
yli 50vuotiaiden elonjäämistä (KUVA 2).

Koettu yksinäisyys on ylivoimaisesti mer
kittävin ikäihmisten psyykkiseen hyvinvointiin 
yhteydessä oleva tekijä (18). Tämän perusteel
la ei ole yllättävää, että ikäihmisten mielen ter
vey den edistämisessä kanssakäymistä tukevat, 
osallisuutta ja sosiaalisia mahdollisuuksia tar
joavat interventiot ovat olleet vaikuttavimpia. 
Vaikuttavia interventioita ovat esimerkiksi osal
listuminen yhteisiin aterioihin, vapaaehtoisteh
täviin tai kulttuuritapahtumiin. Interventioiden 
on myös todettu parantavan elämänlaatua ja 
vähentävän masennusoireilua (33).

Yhteisöllisyyden lisääminen

Yhteys muihin, luottamuksen kokeminen ja 
tukiverkostot ovat yksilön sosiaalista pääomaa. 
Vahva sosiaalinen pääoma linkittyy tutkitusti 
hyvään mielenterveyteen, hyvään fyysiseen ter
veyteen ja alhaiseen kuolleisuuteen (34).

Sosiaalinen pääoma on myös yhteiskunnal
linen ilmiö. Yhteiskunnan sosiaalista pääomaa 
vahvistamalla edistämme myös mielenterveyt
tä. Luottamus viranomaisiin ja muihin instituu
tioihin, korruptoitumattomuus, vahva kansa
laisyhteiskunta, demokratia ja yksilön vaikutus
mahdollisuudet kasvattavat yhteistä sosiaalista 
pääomaa (13). Mielenterveys on yhteydessä 
yhteiskunnan rakenteisiin, ja kansainvälisessä 
vertailussa onnellisuus ja mielenterveys ovat 
heikoimpia maissa, joissa ihmisoikeuksia pol
jetaan, korruptio jyllää ja tuloerot ovat suuret.

Yksilöllisten mielenterveystaitojen 
kehittäminen 

Yksilötasolla voi tehdä valintoja ja vahvistaa 
taitoja, jotka edistävät mielenterveyttä (TAU-

LUKKO). Terveellisen, aktiivisen elämäntyylin, 
uuden oppimisen ja uteliaisuuden vaalimisen 
on todettu tukevan mielen hyvinvointia (35). 
Mielen taidot, kuten kyky hyväksyvään tietoi
seen läsnäoloon ja mentalisaatioon, ovat kas
vattavia ja edistävät mielenterveyttä (36).

Mielenterveyden ensiapukoulutus on lyhyt 
koko väestölle suunnattu psykoedukatiivinen 
interventio, joka lisää osallistujien mielen ter
veys tie tä mys tä, vähentää kielteistä suhtautumis
ta mielenterveyden ongelmiin ja lisää val miutt a 
tarjota tukea mielenterveyden ongelmista kär
siville (37). Suomessa mielenterveyden ensi
avusta on kehitetty versio, jossa painopiste on 
osallistujien omien mielenterveystaitojen vah
vistamisessa (www.mielenterveydenensiapu.fi).

Säännöllisesti liikkuvilla ihmisillä on – iästä 
riippumatta – parempi mielenterveys kuin vä
hemmän liikkuvilla. Liikkuminen näyttää sekä 
lisäävän mielen hyvinvointia että ehkäisevän 
ongelmia, kuten ikäihmisten muistiongelmia. 
Mielenterveysvaikutusten saavuttamiseksi liik
kumisen ei tarvitse olla kovin intensiivistä tai 
vaativaa. Varsinkin liikuntaa harrastamattomilla 
ja istumapainotteista elämää viettävillä pienikin 
lisäys liikkumisen määrään vaikuttaa myöntei
sesti psyykkiseen hyvinvointiin. Liikkumisen 
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TAULUKKO. Mielenterveyttä edistävä elämäntapa (35).

Pidä yhteyttä
Ole yhteydessä ympärilläsi oleviin ihmisiin. Sijoita aikaa 
ihmissuhteisiin.

Ole aktiivinen
Liiku tavalla joka tuntuu omaltasi.

Ole läsnä
Ole utelias ja tartu hetkeen. Ole tietoinen ympäristöstäsi 
ja omista tunteistasi.

Opi uutta
Opiskele, kokeile uutta ja aseta haasteita itsellesi.

Ole antelias
Tee palvelus, muista kiittää. Anna aikaa vapaaehtoistyö
hön. Näe onni sisälläsi ja ympärilläsi.
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vaikutukset mielen hyvinvointiin vahvistuvat 
jos liikkumiseen liittyy kanssakäymistä tai vuo
rovaikutusta ryhmän kanssa (38).

Mielenterveyden edistäminen 
terveyspalveluissa

Neuvola ja kouluterveydenhuolto ovat ehkäi
seviä universaaleja palveluja, joiden tehtäviin 
kuuluu mielenterveyden edistäminen. Vauvan 
ja vanhempien varhaisen vuorovaikutuksen tu
keminen on keskeinen tehtävä neuvoloissa ja 
muissa terveydenhuollon toimipisteissä. Ensim
mäisinä elinvuosina luodaan pohja elinikäiselle 
mielenterveydelle ja mielen resilienssille (39).

Mielenterveys ja päihdeongelmien esiinty
minen suvuittain on haaste palveluille. Lainsää
däntö edellyttää aikuisia hoitavaa tahoa huo
mioimaan myös asiakkaan lasten hoidon ja tuen 
tarpeen. Suomessa Toimiva lapsi & perhe työn 
puitteissa on kehitetty, tutkittu ja koulutettu vai
kuttavia menetelmiä, joiden avulla ylisukupolvi
suuden kierrettä voidaan katkaista (25,40).

Lapsen kehityksen ekologisuudesta seuraa, 
että palvelujen tulisi toteuttaa integratiivista 

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

THL:n kehittänä Time out! Aikalisä! Elämä 
raiteilleen toimintamalli tarjoaa psykososiaali
sia tukitoimia nuorten miesten syrjäytymiskehi
tyksen ehkäisemiseksi kutsuntojen yhteydessä.

Mielenterveyden edistämisen 
kustannusvaikutukset

Tutkimusnäyttö mielenterveyden edistämisen 
merkittävästä kustannusvaikuttavuudesta on 
vahvaa (18). Suurin sijoitetun pääoman tuotto 
on saavutettavissa lapsuuteen ja vanhemmuu
teen kohdistuvilla interventioilla (KUVA 3). 
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KUVA 3. Haavoittuvassa asemassa oleviin lapsiin sijoitetun pääoman tuotto (42).
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Nobelisti James Heckmanin (42) analyysin 
mukaan investoinnit haavoittuvassa asemassa 
olevien lasten hyvinvointiin on tuottavin sijoi
tus, minkä yhteiskunta voi tehdä, mutta myös 
myöhemmät interventiot, ikäihmisten mielen
terveyden edistämiseen saakka, on todettu kus
tannusvaikuttaviksi (43).

Lopuksi

Mielenterveyden edistämisen ja ongelmien 
ehkäisyn tutkiminen on aktiivista ja tutkimuk
sen tulokset mielenkiintoisia. Mielenterveyden 
taustatekijät tunnetaan, ja vaikuttavia menetel
miä mielenterveyden edistämiseksi on olemas
sa (44). Uusi tietolähde Kasvun tuki (45) ar
vioi ja levittää lasten ja nuorten mielenterveyttä 
edistäviä työmenetelmiä. 

Mielenterveyden edistäminen kansanterveystyön ytimessä

Tutkimustietoa mielenterveyden edistämi
sen mahdollisuuksista ei kuitenkaan ole vie
lä saatu riittävästi päätöksenteon perustaksi. 
Suomalaisessa tutkimusperinteessä on suo
sittu mielenterveyden häiriöiden mittaamista 
ja seurantaa. Työkalupakki mielenterveyden 
mittaamiseen on kuitenkin olemassa, viimei
senä tulokkaana mielen hyvinvointia mittaava 
WarwickEdinburgh Mental Wellbeing Scale 
 (WEMWBS), joka on käännetty myös suo
meksi. Mielen hyvinvoinnin säännöllinen mit
taaminen väestötutkimuksissa auttaa herättä
mään kansallista keskustelua mielenterveydestä 
ja mielen hyvinvoinnin merkityksestä ja kään
tämään huomiota kohti varhaisten interventioi
den mahdollisuuksia. ■
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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 wellbeing 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 nonhealth sectors. There are means for strengthening mental health skills also on the individual level. The 
gap between existing evidence on effectiveness and costeffectiveness of mental health promotion and the lack of large 
scale implementation needs to addressed by future health and social policies.


