
Mielenterveyden edistämisen  

kriittiset toimenpiteet  

International Union for Health Promotion and Education -organisaation kannanotto, maaliskuu 2021  



Yhteystiedot   

International Union for Health Promotion and Education - 

IUHPE c/o Santé publique France 12 rue du Val d'Osne  

94415 Saint-Maurice, France   

  

International secretariat IUHPE-

UIPES c/o École de Santé 

Publique Université de Montréal  

7101 avenue du Parc, 3rd floor 

Montréal QC H3N 1X9, Canada 

www.iuhpe.org  

Twitter: @IUHPE 

Sähköposti: iuhpe@iuhpe.org    

  

© 2021 International Union for Health Promotion and Education  

Tämän kannanoton on laatinut IUHPE:n globaalin mielenterveyden edistämistyöryhmän puolesta: 

Emily Jenkins, Mariette Chartier, Ciaran Fox, Janet Fanslow, Debra Rickwood, Paola Ardiles, 

Juliana Fleury, Irene Verins, Kevin Dadaczynski, Aleisha Clarke, Jude Stansfield, Miranda Novak, 

Orkan Okan, Nina Tamminen, ja Margaret M. Barry. Se hyväksyttiin johtoryhmän kokouksessa 

maaliskuussa 2021.   

  

Asiakirjan sisältöön viitataan seuraavalla tavalla: International Union for Health Promotion and 

Education (2021). Critical Actions for Mental Health Promotion. Paris: IUHPE. Tiedustelut: Dr 

Emily Jenkins, s-posti: emily.jenkins@ubc.ca ja Professor Margaret Barry, s-posti: 

margaret.barry@nuigalway.ie.       

Suomenkielinen käännös: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 

 

 

 

 

International Union for Health Promotion and Education (IUHPE) on globaali, valtioista 

riippumaton ammattilaisjärjestö, joka on edistänyt terveysasioita maailmanlaajuisesti 70 vuoden 

ajan. IUHPE:n alla toimii ainutlaatuinen maailmanlaajuinen itsenäinen ammattilaisverkosto. Siihen 
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JOHDANTO   
 

Koronaviruspandemia on vaikuttanut mielenterveyteen merkittävästi kaikkialla maailmassa1-4. 

Vaikutuksia ovat muun muassa yleisesti lisääntynyt masennus, ahdistus, traumaperäisen stressin 

oireet sekä itsetuhoiset ajatukset ja käytös5-7. COVID-19-virus liittyy itsessään tiettyihin 

mielenterveydellisiin seuraamuksiin, kuten ahdistuneisuushäiriöihin8,9. Ihmisten mielenterveyden 

heikentyminen johtuu kuitenkin etupäässä pandemian ”toissijaisista vaikutuksista”. Nämä 

toissijaiset vaikutukset toimivat suurilta osin mielenterveyden sosiaalisten ja rakenteellisten 

taustatekijöiden kautta. Ne aiheuttavat entistä suurempaa epäoikeudenmukaisuutta sellaisissa 

väestöryhmissä, jotka kärsivät jo valmiiksi terveyteen ja yhteiskuntaan liittyvästä 

epäoikeudenmukaisuudesta rasismin, syrjäytymisen, syrjinnän ja stigman takia1,10.  

 

Toissijaisia vaikutuksia ovat muun muassa:   

• Kauaskantoiset taloudelliset vaikutukset, jotka johtuvat kasvavasta työttömyydestä, 

menetetyistä palkoista sekä yritysten sulkemisesta. Nämä puolestaan ovat lisänneet 

stressiä, masennusta ja itsetuhoisia ajatuksia11,12.   

• Eristyksissä oleminen on mielenterveyden heikentymisen tunnettu riskitekijä, ja se on 

yleistynyt huomattavasti. Useimmat valtiot ovatkin huolehtineet kansanterveydestä 

toteuttamalla rajoitustoimia, kuten fyysisen etäisyyden ottamista, karanteenia ja 

sulkutilamääräyksiä. Nämä toimet ovat olleet keskeisiä viruksen leviämisen estämisessä, 

mutta ne ovat myös aiheuttaneet yksinäisyyttä, sosiaalista syrjäytymistä, masennusta ja 

itsetuhoisia ajatuksia sekä vähentäneet kuuluvuudentunnetta13,14.   

• Laajat oppilaitosten sulut ympäri maailmaa ovat johtaneet työpaikkojen menettämiseen, 

opintovelan kasvuun ja opintojen merkittävään keskeytymiseen15,16. Näiden keskeytysten 

odotetaan heikentävän oppimistuloksia koko pandemian ajalta sekä sen jälkeen. Niiden 

odotetaan myös vaikuttavan suhteettomasti sosioekonomisesti heikossa asemassa oleviin 

perheisiin, muun muassa digitaalisen kuilun takia17,18.   

• Mielenterveys- ja sosiaalipalveluiden saamisen vaikeus19, heikko ruokaturva20,21 ja tärkeiden 

mielenterveyttä edistävien mahdollisuuksien rajoittaminen, esim. harrastus- ja liikuntatilat, 

puistot ja muut julkiset tilat, mukaan lukien taidetapahtumat22.   

• Lisääntynyt sukupuoleen perustuva väkivalta ja perheväkivalta23-25.  
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Väestön mielenterveyden tila oli jo ennen koronaviruspandemiaa tunnistettu tämän vuosisadan 

merkittäväksi kansanterveydelliseksi haasteeksi. Maailmanlaajuisesti mielenterveys on 

terveysongelmien kärjessä, ja se kattoikin 35 % globaaleista ei-tarttuvien tautien 

talousvaikutuksista – siis enemmän kuin sydän- ja verisuonitaudit, syöpä tai diabetes26,27. 

Pandemian lomassa orastavan maailmanlaajuisen mielenterveyskriisin takia Yhdistyneet 

kansakunnat ja sen monet toimielimet, kuten Maailman terveysjärjestö WHO ja YK:n 

humanitaaristen asioiden koordinointitoimisto OCHA ovat reagoineet laatimalla toimintalinjauksia ja 

-ohjeita sekä infografiikoita, joiden tarkoitus on tiedottaa tarpeellisista 

mielenterveystoimenpiteistä28-30.   

Tämä tärkeä työ on tarjonnut ensiarvoiset puitteet sille, että mielenterveys olisi ”keskeisessä 

asemassa jokaisen maan toimenpiteissä koronaviruspandemiaan vastatessa ja siitä toivuttaessa” 

29 (s. 2). Toisaalta pandemia on luonut olosuhteet sille, että mielenterveysasioihin vastataan 

uusilla tavoilla sekä saanut julkiset tahot ymmärtämään, että mielenterveysasioihin on jo 

pitkään tarvittu kokonaisvaltaista väestötason lähestymistapaa. Tällainen paradigman muutos 

edellyttää kuitenkin välittömiä sijoituksia vaikuttavimpien tietoon pohjautuvien strategioiden 

toteuttamiseen. Tämän kannanoton tarkoitus on tuoda esille tärkeimmät tarvittavat toimenpiteet.     
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VÄESTÖTASON LÄHESTYMISTAPA MIELENTERVEYTEEN   
 

Väestötason lähestymistapa mielenterveyteen (ks. Kuva 1) ei rajoitu yksittäisiin, 

yksilöön suuntautuviin kliinisiin palveluihin, jotka ovat kyllä tarpeellisia mutta eivät 

kuitenkaan riittävä tai kestävä ratkaisu väestöjen mielenterveyden ylläpitämiseen31. Sen 

sijaan siihen sisältyy kaikki mielenterveydelliset interventiot: edistäminen, 

ennaltaehkäisy, hoito ja toipuminen32. Mikä tärkeää, väestötason lähestymistapa 

mielenterveyteen ottaa huomioon pandemian toissijaisten vaikutusten keskeiset tekijät. 

Lisäksi tällainen lähestymistapa sopii YK:n kestävän kehityksen tavoitteisiin
33

, joissa 

mielenterveys on mainittu ensimmäistä kertaa maailmanlaajuisen kehitysagendan 

selkeänä ja keskeisenä osatekijänä (Tavoite 3.4). Kestävän kehityksen tavoitteet 

sitoutuvat takaamaan kaiken ikäisten ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin. Agenda 2030 

tuo esille mielenterveyden tärkeyden ja korostaa sitä, että mielenterveyden 

vahvistaminen tukee laaja-alaisesti terveydellisiä, koulutuksellisia, sosioekonomisia ja 

kehitykseen liittyviä tavoitteita. Näistä lupaavista edistysaskelista huolimatta 

mielenterveyteen liittyvät toimenpiteet keskittyvät maailmanlaajuisesti lähes pelkästään 

hoitoon, ja edistäminen ja ennaltaehkäisy jäävät huomattavasti vähemmälle huomiolle ja 

investoinneille31,34.   

 Kuva 1. Väestötason lähestymistapa mielenterveyteen  
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MIELENTERVEYDEN EDISTÄMINEN   
 

Mielenterveyden edistäminen on kaiketi vähiten hyödynnetty ja huonoiten ymmärretty osa-alue, 

kun puhutaan väestötason mielenterveystoimista. Mielenterveyden edistäminen perustuu siihen 

lähtökohtaan, että hyvä mielenterveys on keskeinen osa kansanterveyttä ja hyvinvointia ja että se 

vaikuttaa yksilöiden, perheiden, yhteisöjen ja yhteiskunnan toimintakykyyn35. Mielenterveyden 

edistämiseen sisältyy mielenterveyttä suojaavien tekijöiden vahvistaminen sekä sen 

varmistaminen, että kaikkien saavutettavissa on taitoja ja resursseja sekä tukea tarjoavia 

ympäristöjä, jotka edistävät yhdenvertaisuutta ja pitävät huolta yksilöiden ja väestöjen 

mielenterveydestä32. Mielenterveyden edistäminen kohdistuu mielenterveyden taustatekijöihin, ja 

erityisesti huomion kohteena ovat sosiaaliset ja rakenteelliset taustatekijät sekä arkiolosuhteiden 

ja laajempien, mielenterveyteen vaikuttavien yhteiskunnallisten järjestelmien ja käytäntöjen 

merkitys. Vaikka monet taustatekijät ovat merkityksellisiä, mielenterveyden edistämisessä on 

tärkeää tunnistaa sosiaalisen osallisuuden helpottaminen, syrjinnän ja väkivallan eliminoiminen ja 

taloudellisten resurssien saavutettavuuden edistäminen36.  

Mielenterveyden edistämisen vaikuttavista ja toteuttamiskelpoisista interventioista on vakuuttavaa 

kansainvälistä näyttöä32,37-42. Asianmukaisesti toteutettuna nämä interventiot voivat vahvistaa 

mielenterveyttä suojaavia tekijöitä, vähentää mielenterveyden ongelmien riskitekijöitä ja 

johtaa pitkäkestoisiin myönteisiin terveydellisiin, sosiaalisiin ja taloudellisiin vaikutuksiin32. 

Nämä näyttöön perustuvat mielenterveyden edistämisen interventiot voidaan jakaa karkeasti 

kahdeksaan prioriteettialueeseen.   

 

1. Äitien ja vastasyntyneiden mielenterveyden edistäminen integroimalla 

sosioemotionaalinen kehitys ja positiivinen mielenterveys keskeiseksi osaksi 

lapsen varhaiskehityksen palveluita, mukaan lukien raskauden ajan hoito, 

kotikäynnit ja vanhemmuusohjelmat.  

2. Lasten ja nuorten mielenterveyden ja hyvinvoinnin vaaliminen  

koulualoitteilla sekä koko oppilaitoksen huomioivalla lähestymistavalla, 

mukaan lukien tunne- ja vuorovaikutustaidon ohjelmat 

varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa ja nuorten palveluissa.  

 Mielenterveyden edistämisen kahdeksan prioriteettialuetta:   
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3. Vanhemmuutta ja perhettä vahvistavien ohjelmien ja 

toimenpiteiden toteuttaminen  edistämään kouluikäisten lasten ja 

heidän vanhempiensa tunne- ja vuorovaikutustaitoja.  

4. Hyvää mielenterveyttä edistävien työpaikkojen tukeminen  

integroimalla mielenterveyden edistäminen työterveydenhuollon 

linjauksiin ja käytäntöihin, mukaan lukien organisaatiotason muutokset.  

5. Yhteisön voimaannuttamista tukevien ohjelmien perustaminen  

(esim. yhteisön osallistaminen, vapaaehtoistyö, nuorten toiminta, 

yhteisön mikrorahoitus ja velanhallinta yhdistettynä elämäntaitojen 

kehittämiseen sekä väkivallan ennaltaehkäisy) parantamaan sosiaalista 

pääomaa ja ympäristöjä, jotka edistävät kaiken ikäisten ihmisten 

mielenterveyttä ja hyvinvointia.  

6. Mielenterveyden edistämisen sisällyttäminen terveyspalveluihin 

siten, että perusterveydenhuollossa ja mielenterveyspalveluissa 

keskitytään palvelun käyttäjien psyykkiseen terveyteen ja hyvinvointiin.  

7. Yleisen tietoisuuden lisääminen eri tavoista edistää positiivista 

mielenterveyttä ja vähentää mielenterveyden sairauksiin liittyvää 

stigmaa mielenterveyden lukutaidon ohjelmilla, kampanjoilla ja 

paikallisyhteisöjen toiminnalla.  

8. ”Mielenterveys kaikissa politiikoissa”-lähestymistavan omaksuminen 

edistämään monialaisia ja sektorien välisiä linjauksia ja toimenpiteitä, jotka 

luovat mielenterveyttä tukevia ympäristöjä sekä vahvistavat yhdenvertaisuutta 

ja yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta.  
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TOIMENPIDEVETOOMUS  
 

Ottaen huomioon tilanteen kiireellisyys ja väestön ajankohtaiset mielenterveystarpeet ja ohjelmien 

kattavuusaukot, meillä on kolme ensisijaista toimenpidevetoomusta:   

 

1. Hyödyntäkää koronatilannetta perusteena sille, että sijoituksia kohdistetaan 

kokonaisvaltaiseen väestötason mielenterveystoimintaan korostaen vaikuttavimpia 

mielenterveyden edistämisen strategioita, joilla voidaan suojata ja edistää 

mielenterveyttä ja kaventaa kasvavaa epäoikeudenmukaisuutta.  

2. Sijoittakaa työvoimaan ja organisaatioiden kapasiteettiin, jotta mielenterveyden 

edistämistä voidaan toteuttaa maailmanlaajuisten terveys- ja kestävyystavoitteiden 

keskeisenä osa-alueena.  

3. Kerätkää lisää näyttöä pohjaksi vaikuttaville toimille, jotka edistävät yksilöiden, 

perheiden, yhteisöjen ja väestöjen mielenterveyttä, ja toteuttakaa näitä toimia 

aktiivisesti kaikissa sosiokulttuurisissa ja taloudellisissa ryhmissä.  

 

 

 
Vetoamme kaikkia mielenterveyslinjausten, -käytäntöjen ja -järjestelmien parissa 

työskenteleviä ottamaan nämä toimenpidevetoomukset huomioon ja tukemaan 

IUHPE:n globaalia mielenterveyden edistämistyöryhmää sen tavoitteessa tukea ja 

edistää väestötason mielenterveystoimia positiivisen mielenterveyden ja hyvinvoinnin 

ja mielenterveyskuntoutuksen vahvistamiseksi koronapandemian aikana ja sen 

jälkeen.    
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