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Ongelmallinen mielenterveys

BRITTA SOHLMAN - TUULA IMMONEN - IRMA KIIKKALA

”Ei ole terveyttd ilman mielenterveytti!” oli tun-
nuslauseena Suomessa vuonna 1999 pidetyssi
EU:n mielenterveyskonferenssissa (Lavikainen &
al. 2001). Viesti ei ole edelleenkddn mennyt pe-
rille, silld lihes poikkeuksetta mielenterveydesti
puhuttaessa tarkoitetaan mielenterveyden hii-
riditd ja ongelmia, ei suinkaan mielenterveytti.
Mielenterveys-kisite on epimdiriinen ja moni-
tulkintainen. E Hill (1994) onkin todennut, etti
jokainen tietdd, mitd mielenterveys ei ole, mutta
kukaan ei ole tiysin varma siitd, miti se on.

Positiivinen mielenterveys: voimavarat

"Putting Mental Health on the European Agenda”
-hankkeen loppuraportissa (Lahtinen & al. 1999)
mielenterveyttd lihestytddn suhteellisen uudesta
nikokulmasta, jonka keskeiset ajatukset on tiivis-
tetty kuvion 1 funktionaaliseen mielenterveyden
malliin. Mallissa mielenterveys miiritelldin men-
neisyyden ja nykyisyyden altistavien tekijoiden,
henkilskohtaisten resurssien, laukaisevien tekiji-
den, sosiaalisen kontekstin ja erilaisten mielenter-
veyden seurausten avulla. Mallin osatekijoiden aja-
tellaan olevan jatkuvassa vuorovaikutuksessa kes-
kendin. Mielenterveydesti kiytetddn mallissa ki-
sitettd "positiivinen mielenterveys”, joka esitetddn
joukoksi erilaisia psyykkisid resursseja ja kykyji,
ihmisen voimavaroiksi. Mielenterveyden prosessi
kuvastuu jatkuvasti jokapiiviisissi kokemuksis-
samme ja vuorovaikutuksessa muiden ihmisten,
ympiriston ja koko yhteiskunnan kanssa seki
kulttuurissa, jossa elimme.

Kisitteilla on valia

Funktionaalinen mielenterveyden malli ja posi-
tiivinen mielenterveys -kisite tarjoavat mielenter-
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veys—mielensairaus-jatkumoajattelua laajemman
nikokulman tarkastella thmiseni olemista, ole-
misen suhdetta yhteiskuntaan ja kulctuuriin seki
sitd, miten olemista voidaan tarpeen tullen tukea.
Nikokulmien vilinen ero on merkityksellinen,
koska kielenkiytts ei ole puolueeton todellisuu-
den kuvaaja, vaan sen aktiivinen tuottaja. Mri-
tellen, luokitellen ja kuvaten tuotetaan todelli-
suutta ja samalla todellisuudessa toimimisen ta-
poja. (Herron & Mortimer 2000; Carver & Hy-
virinen 1997).1

Vallitseva nikemys mielenterveydestd perustuu
kuitenkin edelleen jatkumoajatteluun (The State
of Mental Health ..., 2004). Tdmi nikemys tuot-
taa tuloksena ensinnikin sen, etti mielenterveys-
puhe on hyvin yleisesti puhetta mielenterveyden
hiirisistd. T4llsin estyy mahdollisuus nihdi mie-
lenterveys yhteiskunnan merkittivini positiivise-
na potentiaalina. Toisaalta mielenterveystyd ym-
mirretdin ennen muuta sairauksien hoitamiseksi.
Tillsin tullaan vapauttaneeksi vastuusta ne yh-
teiskunnan tahot, jotka tekevit tirkeimmit vies-
ton mielenterveyteen vaikuttavat padtskset. Nii-
td pditoksid ei tehdid mielenterveystoimistoissa,
joissa usein kyllikin korjataan jilkii.

Viime aikoina on puhuttu paljon lasten ja per-
heiden pahoinvoinnin lisdintymisesti (Bardy &
al. 2000) seki vastaavista ilmidistd tydyhteisdissi
(Tyonjako ja tyorasitus ..., 2004; Siltala 2004).
Kuitenkaan mielenterveyden hiirididen esiinty-
vyydessi ei ole tapahtunut epidemiologisten tut-
kimusten mukaan oleellisia muutoksia. Titd
nidennidistd ristiriitaa voidaan lihestyd funktio-

TMaila Upanne (2001) on todennut itsemurhien eh-
kéisykdsityksid koskeneessa tutkimuksessaan, ettd mie-
lenterveysalan ammattihenkil6iden késityksissa ilme-
nevét selkedsti omaksutut ihmiskésitykset ja ongelmien
kehittymistd koskevat ndkemykset. Ndmd "paradig-
mat” suuntaavat myds kdytannén toimenpiteitd.
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Kuvio 1. Funktionaalinen mielenterveyden malli
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naalisen mielenterveyden mallin pohjalta. Mallin
mukaan ihmisen positiiviseen mielenterveyteen
vaikuttavat yksilollisten ominaisuuksien ohella
my®ds kulttuuri ja yhteiskunta, jossa hin eldd. Til-
16in on selvii, ettd yhteiskunnan monilla tasoilla
tapahtuvalla p#itoksenteolla ja toiminnoilla on
merkitystd yksittdisten ihmisten positiivisen mie-
lenterveyden kannalta. Kilpailu, taloudellinen
epidvarmuus, arvojen koveneminen jne. ovat teki-
joitd, jotka vaikuttavat ihmisten positiivista mie-
lenterveyttd heikentivisti. T4lldin pahoinvoint
voidaan nihdi ihmisten voimavarojen, resurssien,
vihenemiseni, ei mielenterveyden hiirioni. Niin
ollen ”pahoinvoivien” lasten ja aikuisten auttami-
nen tavanomaisin liiketieteellisin keinoin ei ole
mahdollista. "Masennusliike” ei anna voimava-
roja niissi tilanteissa, ratkaisuja on haettava yh-
teiskunnan eri toimintasektoreiden yhdistetyin
voimin.

Ymmirrys siitd, ettd jokaisella ithmiselld on po-
sitiivista mielenterveyttd, voimavaroja, haastaa
myds mielenterveyden hiirisitd hoitavat ammat-
tilaiset: tydskentelyotteen on oltava mielenter-
veyttd edistivi ja tyohon on sisillyttivi hiirididen
hoitamisen ohella toimintaa, jolla voidaan tukea
ja vahvistaa ihmisen positiivista mielenterveytti.

Britta Sohlman (2004) tutki funktionaalisen
mielenterveyden mallin (kuvio 1) mukaisesti po-
sitiiviseen mielenterveyteen yhteydessi olevia te-
kijsitd osana kansainvilisen hankkeen suomalais-
ta toteutusta2.

Tutkimuksen tulosten mukaan vahvan positii-
visen mielenterveyden omaavat kokivat taloudel-
lisen tilanteensa hyviksi, heilli oli liheisii ystivid,
heidin tekemisiinsi kiinnitettiin paljon huomio-
ta ja avun saaminen naapurilta oli helppoa. Li-
siksi heidin tulevaisuuden suunnitelmansa olivat
selkeiti ja he suhtautuivat tulevaisuuteensa opti-
mistisesti. Positiivisen mielenterveyden omaavilla
oli muita harvemmin taloudellisia kriiseji, ongel-
mia liheisten kanssa tai masennusoireita. Tutki-
muksen tulokset puhuvat sen puolesta, ettd mie-
lenterveys ei sijoitu terveys—sairaus-jatkumolle,
vaan se tulee ymmirtdd laaja-alaisesti. Samoilla
linjoilla on myos Mielenterveyslaki (1990).

2T4ssd tutkimuksessa positiivinen mielenterveys muo-
dostui kolmesta toisiaan tdydentdvédstd osatekijésta:
koherenssin tunne (Antonovsky 1987), itseluottamus ja
tyytyvdisyys itseen nykyisellddn ilman muutoksen ta-
voittelua (Pulkkinen & Rénkad 1994; Sinkkonen & Pulk-
kinen 1996). Altistavia tekijéitd olivat esimerkiksi tut-
kittavan perhesuhteet ja sosioekonominen tilanne. Lau-
kaisevat tekijét kdsittivdt viimeksi kuluneiden kuuden
kuukauden aikana tapahtuneet kielteiset eldmdnta-
pahtumat (Brugha & al. 1985). Vastaajien sosiaalista
tukea kartoitettiin John Ivar Brevikin ja Odd Steffen
Dalgardin (1996) kehittdmilld kysymyksilld. Positiivi-
seen mielenterveyteen liittyvid seurauksia olivat vas-
taajan terveydentila ja vastaajan tulevaisuutta koskevat
ajatukset. Yhteiskuntaa ja kulttuuria kuvaavina muut-
tujina kdytettiin vastaajan sukupuolta ja asuinaluetta.
Kyselylomakkeen tdytti yhteensd 1 937 henkiléé (vas-
tausprosentti oli 64,9).

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 70 (2005):2 211



Jaiko jotakin kuitenkin kesken?

Funktionaalinen mielenterveyden malli ja posi-
tiivinen mielenterveys -kisite tarjoavat sairaus—
terveys-jatkumoajattelua laajemman nikskulman
mielenterveyden tarkasteluun. Kisitteellistimi-
seen sisiltyy kuitenkin ristiriitaisuuksia, eiki po-
sitiivinen mielenterveys -kisite pysty tavoittele-
mansa jatkumoajattelun ylittimiseen, vaan tuot-
taa jatkumoajatuksen uudessa muodossa.

Funktionaalisessa mallissa mielenterveys ym-
mirretdin toisaalta prosessina: se muovautuu
kaikkien kuviossa 1 mainittujen tekijoiden yh-
teisvaikutuksen tuloksena ja on jatkuvassa muu-
kin toteavat, etti positiivisen mielenterveyden voi
ajatella ilmaisevan jatkumoa. Loogisesti ajatellen
ndin onkin, silld implisiittisesti positiiviseen mie-
lenterveyteen sisiltyy ajatus negatiivisen mielen-
terveyden olemassaolosta. Kirjoittajien mukaan
kyse ei ole kuitenkaan terveys—sairaus-jatkumos-
ta, vaan sen rinnalla samansuuntaisesti kulkevas-
ta jatkumosta. Nidmi kaksi jatkumoa eivit ristey-
dy missddn yksittdisessd kohdassa: positiivisen
mielenterveyden joitakin aspekteja on aina ole-
massa myds mielensairauden tilassa. Mielenter-
veyteen voidaan vaikuttaa kisittelemalld joko mie-
lensairautta tai positiivista mielenterveytti. (Lah-
tinen & al. 1999, 32.)

Olisiko mahdollista ylittdd oikeasti jackumo-
ajattelu, mutta siilyttdd esiin otetut elementit:
mallin kuvaama prosessi, voimavaroiksi madritet-
ty positiivinen mielenterveys ja mielensairaudet?

Mallin kehittijit antavat itse vihjeen ongelman
ratkaisuun puhumalla mielenterveydesti ihmisen
voimavaroina, joita on ldsni sairaudessakin. T4s-
td askel pidemmille on muuttaa mallin keskioon
mielenterveyden/voimavarojen tilalle ilmaisu ih-
minen voimavaroineen. Itse asiassa juuri kussakin
yksittdisessi ihmisessd vuorovaikutteiset erilaiset
tekijit kohtaavat ja saavat muotonsa, kun ne ovat
vuorovaikutteisessa suhteessa juuri tuon ihmisen
kanssa. ”Tulos” voi olla voimissaan oleva pirjdivi
ihminen, sairastunut ihminen jne. Thmisen voi-
mavarat voivat olla vililli hyvinkin vihissi, mut-
ta edelleen on olemassa mahdollisuus vahvistua ja
titd prosessia voidaan hienovaraisesti tukea. Voi-
mavarojen lisdintymisen voidaan ajatella ilmene-
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vin siten, ettd ihmisen kosketus ympiristoon ja
omaan elimiin sen osana voimistuu. Omaan eli-
miin saadaan ote ja sitd aletaan muokata itselle
sopivaksi. Miten tuo muokkaaminen onnistuu,
riippuu sitten lukuisista asioista, joita esimerkik-
si funktionaalinen malli kuvaa.

Niin voidaan irrottautua molemmista jatku-
moista, seki perinteisestd mielenterveys—mielen-
sairaus-jatkumosta ettd positiivinen mielenter-
veys—negatiivinen mielenterveys -jatkumosta. Ih-
miseni oleminen onkin enemmin kuin liikku-
mista terveyden ja sairauden vilissi, ajateltiinpa
asiaa somaattisesta tai psyykkisestd nikokulmasta.
Esimerkiksi Sohlmanin (2004) tutkimuksen tu-
lokset niyttivit puhuvan nimenomaan ihmiseni
olemisesta tissd yhteiskunnassa ja sen erilaisissa
olosuhteissa. Yhteiskunnan paineet koettelevat
kaikkia, mutta epitasaisesti ja jotkut haavoittuvat
helpommin.

Ehdotammeko siis kisitteistd luopumista, luo-
kittelujen hylkddmistd ja siirtymistd puhumaan
pelkistidin ihmiseni olemisesta? Emme, koska
asioiden luokitteleminen, kategoriat, méiritelmait,
kisitteet jne. ovat nekin ihmiseni olemista, thmi-
sen keino tehdd maailma ymmirretciviksi.

Se tulisi kuitenkin, erityisesti ihmisid auttavien
ja hoitavien sekd heidin kasvustaan huolehtivien,
muistaa, ettd kokonaista ithmisti ei tavoiteta luo-
kitteluin, kategorioin tai diagnoosein. Tarvitaan
sellaista tydskentelytaitoa, jossa yhdistyvit kiin-
nostus ihmiseen (ei vain ongelmaan), hienovarai-
nen tuki kohti toimijuutta, kyky soveltaa jousta-
vasti tietojaan ja jonka perustana on vastuu toi-
sesta ihmisestd (Kokkola & al. 2002).

Kisitteitd tulisi miettid my®os siled kannalta, mi-
ten hyvin niilld tehdiin itsed ja omaa asiaa ym-
mirrettiviksi muille. Puheessa mielenterveydestd
— positiivisestakaan — ei hevin pidsti irti kytkey-
tymisestd mielenterveyden hiiridihin, mikd esti
tille asialle kuuluvan painoarvon saamisen. Kisi-
te sulkee myos tahtomattaan piiristééin ihmisten
hyvin voinnin puolesta tydskentelevii toimijoita,
jotka eivit tunnista tekevinsi mielenterveystyoti.
Miki olisi kisite, jolla mielenterveys ihmisen voi-
mavarana ja potentiaalina voitaisiin ilmaista ym-
mirrettivisti ja toimijat yhteen kokoavasti seki
tuoda esiin yhteiskunnan eri sektoreiden vastuu
sen ylldpidosta?
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