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MIELENTERVEYDEN EDISTAMISEN KAHDEKSAN PRIORITEETTIALUETTA

Aitien ja vastasyntyneiden mielenterveyden edistiminen
integroimalla sosioemotionaalinen kehitys ja positiivinen mielenterveys
keskeiseksi osaksi lapsen varhaiskehityksen palveluita, mukaan lukien
raskauden ajan hoito, kotikaynnit ja vanhemmuusohjelmat.

Lasten ja nuorten mielenterveyden ja hyvinvoinnin vaaliminen
koulualoitteilla seka koko oppilaitoksen huomioivalla lahestymistavalla,
mukaan lukien tunne- ja vuorovaikutustaidon ohjelmat
varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa ja nuorten palveluissa.

, Vanhemmuutta ja perhetta vahvistavien ohjelmien ja
) f toimenpiteiden toteuttaminen edistamaan kouluikaisten lasten ja
heidan vanhempiensa tunne- ja vuorovaikutustaitoja.

Hyvaa mielenterveytta edistavien tyopaikkojen tukeminen
integroimalla mielenterveyden edistaminen tyoterveydenhuollon
linjauksiin ja kaytantéihin, mukaan lukien organisaatiotason muutokset.

Yhteison voimaannuttamista tukevien ohjelmien perustaminen
¢ (esim. yhteison osallistaminen, vapaaehtoistyd, nuorten toiminta, yhteisén
4" \}‘\\ mikrorahoitus ja velanhallinta yhdistettyna elamantaitojen kehittamiseen
seka vakivallan ennaltaehkaisy) parantamaan sosiaalista paaomaa ja

J . ymparistoja, jotka edistavat kaiken ikaisten ihmisten mielenterveytta ja
g § hyvinvointia.
Mielenterveyden edistamisen sisallyttaminen terveyspalveluihin
siten, etta perusterveydenhuollossa ja mielenterveyspalveluissa
keskitytaan palvelun kayttajien psyykkiseen terveyteen ja hyvinvointiin.

) Yleisen tietoisuuden lisaaminen eri tavoista edistaa positiivista
mielenterveytta ja vahentaa mielenterveyden sairauksiin liittyvaa
il 3 1/ stigmaa mielenterveyden lukutaidon ohjelmilla, kampanijoilla ja
/[ » » paikallisyhteisdjen toiminnalla.

$ ﬁf . "Mielenterveys kaikissa politiikoissa”-lahestymistavan
9 = omaksuminen edistémadan monialaisia ja sektorien vélisia linjauksia ja
\ toimenpiteita, jotka luovat mielenterveytta tukevia ymparistoja seka
vahvistavat yhdenvertaisuutta ja yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta.
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JOHDANTO

Koronaviruspandemia on vaikuttanut mielenterveyteen merkittavasti kaikkialla maailmassa’™.
Vaikutuksia ovat muun muassa yleisesti lisddntynyt masennus, ahdistus, traumaperéisen stressin
oireet sekd itsetuhoiset ajatukset ja kaytos®’. COVID-19-virus liittyy itsessddn tiettyihin
mielenterveydellisiin seuraamuksiin, kuten ahdistuneisuushdiriihin®°. Ihmisten mielenterveyden
heikentyminen johtuu kuitenkin etupaassa pandemian ”toissijaisista vaikutuksista”. Nama
toissijaiset vaikutukset toimivat suurilta osin mielenterveyden sosiaalisten ja rakenteellisten
vaestoryhmissd, jotka karsivat jo valmiiksi terveyteen ja yhteiskuntaan liittyvasta
epaoikeudenmukaisuudesta rasismin, syrjdytymisen, syrjinnan ja stigman takia®°.

Toissijaisia vaikutuksia ovat muun muassa:

. Kauaskantoiset taloudelliset vaikutukset, jotka johtuvat kasvavasta tydttomyydests,
menetetyistd palkoista seka yritysten sulkemisesta. Ndméa puolestaan ovat lisdnneet
stressid, masennusta ja itsetuhoisia ajatuksia® 2.

. Eristyksissd oleminen on mielenterveyden heikentymisen tunnettu riskitekija, ja se on
yleistynyt huomattavasti. Useimmat valtiot ovatkin huolehtineet kansanterveydesta
toteuttamalla rajoitustoimia, kuten fyysisen etdisyyden ottamista, karanteenia ja
sulkutilamaarayksid. Nama toimet ovat olleet keskeisia viruksen levidmisen estamisessd,
mutta ne ovat myds aiheuttaneet yksindisyyttd, sosiaalista syrjdytymistd, masennusta ja
itsetuhoisia ajatuksia sekd vahentineet kuuluvuudentunnetta' ™,

. Laajat oppilaitosten sulut ympéari maailmaa ovat johtaneet tydpaikkojen menettdmiseen,
opintovelan kasvuun ja opintojen merkittdvadan keskeytymiseen' 6. Niiden keskeytysten
odotetaan heikentdvan oppimistuloksia koko pandemian ajalta sekd sen jdlkeen. Niiden
odotetaan myds vaikuttavan suhteettomasti sosioekonomisesti heikossa asemassa oleviin
perheisiin, muun muassa digitaalisen kuilun takia'@,

. Mielenterveys- ja sosiaalipalveluiden saamisen vaikeus'®, heikko ruokaturva?®?' ja tirkeiden
mielenterveyttd edistdvien mahdollisuuksien rajoittaminen, esim. harrastus- ja liikuntatilat,
puistot ja muut julkiset tilat, mukaan lukien taidetapahtumat?.

. Lisdantynyt sukupuoleen perustuva vikivalta ja perhevakivalta?®2>.
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Véeston mielenterveyden tila oli jo ennen koronaviruspandemiaa tunnistettu tdman vuosisadan
merkittdvaksi  kansanterveydelliseksi  haasteeksi. Maailmanlaajuisesti  mielenterveys on
terveysongelmien karjessd, ja se Kkattoikin 35 % (globaaleista ei-tarttuvien tautien
talousvaikutuksista — siis enemman kuin sydan- ja verisuonitaudit, syopa tai diabetes??.
Pandemian lomassa orastavan maailmanlaajuisen mielenterveyskriisin takia Yhdistyneet
kansakunnat ja sen monet toimielimet, kuten Maailman terveysjarjest6 WHO ja YK:n
humanitaaristen asioiden koordinointitoimisto OCHA ovat reagoineet laatimalla toimintalinjauksia ja
-ohjeita sekd infografiikoita, joiden tarkoitus on tiedottaa tarpeellisista
mielenterveystoimenpiteistd?s-30.

Tama tarked tyd on tarjonnut ensiarvoiset puitteet sille, ettd mielenterveys olisi "keskeisessa
asemassa jokaisen maan toimenpiteissa koronaviruspandemiaan vastatessa ja siitd toivuttaessa”
2 (s. 2). Toisaalta pandemia on luonut olosuhteet sille, ettdi mielenterveysasioihin vastataan
uusilla tavoilla sekda saanut julkiset tahot ymmartamaan, ettd mielenterveysasioihin on jo
pitkaan tarvittu kokonaisvaltaista vaestotason lahestymistapaa. Téllainen paradigman muutos
edellyttdd kuitenkin valittomid sijoituksia vaikuttavimpien tietoon pohjautuvien strategioiden

toteuttamiseen. Taman kannanoton tarkoitus on tuoda esille tarkeimmat tarvittavat toimenpiteet.
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VAESTOTASON LAHESTYMISTAPA MIELENTERVEYTEEN

Vaestotason ldhestymistapa mielenterveyteen (ks. Kuva 1) ei rajoitu yksittaisiin,
yksiloon suuntautuviin Kliinisiin palveluihin, jotka ovat kylla tarpeellisia mutta eivat
kuitenkaan riittava tai kestava ratkaisu vaestdjen mielenterveyden yllapitamiseen®'. Sen
sijaan siihen sisaltyy kaikki mielenterveydelliset interventiot: edistaminen,
ennaltaehkiisy, hoito ja toipuminen®. Mika tarkeda, vaestdtason lahestymistapa
mielenterveyteen ottaa huomioon pandemian toissijaisten vaikutusten keskeiset tekijat.
Lisaksi tallainen lahestymistapa sopii YK:n kestavan kehityksen tavoitteisiin®®, joissa
mielenterveys on mainittu ensimmaista kertaa maailmanlaajuisen kehitysagendan
selkeana ja keskeisena osatekijana (Tavoite 3.4). Kestavan kehityksen tavoitteet
sitoutuvat takaamaan kaiken ikaisten ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin. Agenda 2030
tuo esille mielenterveyden tarkeyden ja korostaa sita, ettd mielenterveyden
vahvistaminen tukee laaja-alaisesti terveydellisia, koulutuksellisia, sosioekonomisia ja
kehitykseen liittyvia tavoitteita. Naista lupaavista edistysaskelista huolimatta
mielenterveyteen liittyvat toimenpiteet keskittyvat maailmanlaajuisesti lahes pelkastaan
hoitoon, ja edistaminen ja ennaltaehkaisy jaavat huomattavasti vahemmalle huomiolle ja
investoinneille®'**.

Kuva 1. Vaestotason lahestymistapa mielenterveyteen

Ennaltaehkaisy

Mielenterveyden hairididen ja
ongelmien ennaltaehkaisy

Mielenterveyden edistaminen

Positiivisen mielenterveyden
hyvinvainnin edistaminen
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MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

Mielenterveyden edistdminen on kaiketi vahiten hyodynnetty ja huonoiten ymmarretty osa-alue,
kun puhutaan véestétason mielenterveystoimista. Mielenterveyden edistdminen perustuu siihen
lahtokohtaan, ettd hyva mielenterveys on keskeinen osa kansanterveyttd ja hyvinvointia ja ettd se
vaikuttaa yksildiden, perheiden, yhteisdjen ja yhteiskunnan toimintakykyyn®. Mielenterveyden
edistamiseen sisaltyy mielenterveytta suojaavien tekijoiden vahvistaminen seka sen
varmistaminen, ettd kaikkien saavutettavissa on taitoja ja resursseja seka tukea tarjoavia
ymparistoja, jotka edistavat yhdenvertaisuutta ja pitavat huolta yksiloiden ja vaestdojen
mielenterveydesta®>. Mielenterveyden edistdminen kohdistuu mielenterveyden taustatekijoihin, ja
erityisesti huomion kohteena ovat sosiaaliset ja rakenteelliset taustatekijat seka arkiolosuhteiden
ja laajempien, mielenterveyteen vaikuttavien yhteiskunnallisten jarjestelmien ja k&ytantdjen
merkitys. Vaikka monet taustatekijat ovat merkityksellisid, mielenterveyden edistdmisessa on
tarkeda tunnistaa sosiaalisen osallisuuden helpottaminen, syrjinndn ja vékivallan eliminoiminen ja
taloudellisten resurssien saavutettavuuden edistaminen3®.

Mielenterveyden edistamisen vaikuttavista ja toteuttamiskelpoisista interventioista on vakuuttavaa
kansainvilistd ndytt642>"42. Asianmukaisesti toteutettuna nama interventiot voivat vahvistaa
mielenterveytta suojaavia tekijoitd, vahentaa mielenterveyden ongelmien riskitekijoita ja
johtaa pitkakestoisiin myonteisiin terveydellisiin, sosiaalisiin ja taloudellisiin vaikutuksiin®.
Naméd ndyttdon perustuvat mielenterveyden edistdmisen interventiot voidaan jakaa karkeasti
kahdeksaan prioriteettialueeseen.

Mielenterveyden edistamisen kahdeksan prioriteettialuetta:

1. Aitien ja vastasyntyneiden mielenterveyden edistidminen integroimalla
sosioemotionaalinen kehitys ja positiivinen mielenterveys keskeiseksi osaksi
lapsen varhaiskehityksen palveluita, mukaan lukien raskauden ajan hoito,
kotikdynnit ja vanhemmuusohjelmat.

2. Lasten ja nuorten mielenterveyden ja hyvinvoinnin vaaliminen
koulualoitteilla sekd koko oppilaitoksen huomioivalla lAhestymistavalla,
mukaan lukien tunne- ja vuorovaikutustaidon ohjelmat
varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa ja nuorten palveluissa.
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3. Vanhemmuutta ja perhetta vahvistavien ohjelmien ja
toimenpiteiden toteuttaminen edistamaan kouluikaisten lasten ja
heidan vanhempiensa tunne- ja vuorovaikutustaitoja.

4. Hyvaa mielenterveyttd edistavien tyopaikkojen tukeminen
integroimalla mielenterveyden edistaminen tyéterveydenhuollon
linjauksiin ja kaytantdéihin, mukaan lukien organisaatiotason muutokset.

5. Yhteison voimaannuttamista tukevien ohjelmien perustaminen
(esim. yhteisdn osallistaminen, vapaaehtoistyd, nuorten toiminta,
yhteisén mikrorahoitus ja velanhallinta yhdistettyna elamantaitojen
kehittamiseen seka vakivallan ennaltaehkaisy) parantamaan sosiaalista
padomaa ja ymparistdja, jotka edistavat kaiken ikadisten ihmisten
mielenterveytta ja hyvinvointia.

6. Mielenterveyden edistamisen sisadllyttaminen terveyspalveluihin
siten, ettd perusterveydenhuollossa ja mielenterveyspalveluissa
keskitytaan palvelun kayttajien psyykkiseen terveyteen ja hyvinvointiin.

7. Yleisen tietoisuuden lisdaminen eri tavoista edistaa positiivista
mielenterveytta ja vahentaa mielenterveyden sairauksiin liittyvaa
stigmaa mielenterveyden lukutaidon ohjelmilla, kampanjoilla ja
paikallisyhteis6jen toiminnalla.

8. ”"Mielenterveys kaikissa politiikoissa”-ldhestymistavan omaksuminen
edistdmaan monialaisia ja sektorien valisia linjauksia ja toimenpiteita, jotka
luovat mielenterveytta tukevia ymparist6ja seka vahvistavat yhdenvertaisuutta
ja yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta.
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TOIMENPIDEVETOOMUS

Ottaen huomioon tilanteen kiireellisyys ja vdestdn ajankohtaiset mielenterveystarpeet ja ohjelmien
kattavuusaukot, meilld on kolme ensisijaista toimenpidevetoomusta:

1. Hyodyntakaa koronatilannetta perusteena sille, etta sijoituksia kohdistetaan
kokonaisvaltaiseen véaestotason mielenterveystoimintaan korostaen vaikuttavimpia
mielenterveyden edistdmisen strategioita, joilla voidaan suojata ja edistaa
mielenterveytta ja kaventaa kasvavaa epdoikeudenmukaisuutta.

2.  Sijoittakaa tyovoimaan ja organisaatioiden kapasiteettiin, jotta mielenterveyden
edistamista voidaan toteuttaa maailmanlaajuisten terveys- ja kestavyystavoitteiden
keskeisend osa-alueena.

3. Keratkaa lisaa nayttoa pohjaksi vaikuttaville toimille, jotka edistévét yksildiden,
perheiden, yhteistjen ja vaestdjen mielenterveyttd, ja toteuttakaa naita toimia
aktiivisesti kaikissa sosiokulttuurisissa ja taloudellisissa ryhmissa.

Vetoamme kaikkia mielenterveyslinjausten, -kaytantojen ja -jarjestelmien parissa
tyoskentelevia ottamaan nama toimenpidevetoomukset huomioon ja tukemaan
IUHPE:n globaalia mielenterveyden edistamistyoryhmaa sen tavoitteessa tukea ja
edistaa vaestotason mielenterveystoimia positiivisen mielenterveyden ja hyvinvoinnin
ja mielenterveyskuntoutuksen vahvistamiseksi koronapandemian aikana ja sen
jalkeen.
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