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Mita on positiivinen mielenterveys
ja kuinka sita mitataan?

* Mielenterveys on osa hyvinvointia, ja positiivinen mielenterveys on voimavara, jolla sita voidaan edistaa.
* Positiivista mielenterveyttd voidaan vahvistaa toimimaan suojana sairauksia vastaan, selviytymaan niiden

kanssa ja edistdmaan toipumista.

* Véeston terveyttd koskevissa tutkimuksissa on keskitytty padasiassa mielenterveyden oireisiin,
hairidihin ja sairauksiin. Sen sijaan positiivinen ulottuvuus on jadnyt vdhemmalle huomiolle.
* Positiivisen mielenterveyden mittaamisen vaikeutena on ollut kdsitteen monimuotoisuus ja toisaalta

sopivien mittarien puuttuminen.

* Positiivista mielenterveyttd voidaan mitata esimerkiksi suomeksi kaannetylla Warwick-Edinburgh mental

well-being scale (WEMWBS) -mittarilla.

Mielenterveys on psyykkisen hyvinvoinnin tila,
jossa yksilé ymmartia oman potentiaalinsa, sel-
viytyy elimin normaaleista stressitilanteista,
pystyy tyoskentelemiin tuotteliaasti ja hedel-
millisesti sekd pystyy antamaan oman panok-
sensa yhteisonsi hyviksi (1). Mielenterveys ei
ole staattinen tila, vaan se muovautuu ihmisen
koko elimin ajan persoonallisen kasvun ja ke-
hityksen my6td. Se voidaan siten nihdai tilan-
teeseen ja aikaan sidoksissa olevana voimavara-
na, jota voidaan vahvistaa (2).

Perinteisesti mielenterveytti on totuttu tarkas-
telemaan kaksinapaisena jatkumona (3), jossa
mielenterveys ja mielenterveyden hiirié ovat sa-

Kliinikolle on tdrkedd saada ty6kaluja potilaan
hyvinvoinnin arvioon ja seurantaan.
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man jatkumon vastakkaisia piiti. Toisen ole-
massaolo sulkee toisen pois tai toisen lisdintymi-
nen vihentii toista. Uudemman nikokulman
mukaan mielen hyvin- ja pahoinvointi ovat kaksi
erillistd dimensiota. Kahden jatkumon mallissa
vastustetaan ajatusta, ettd mielenterveys on vain
mielenterveyshdirién puuttumista (3). Esimer-
kiksi skitsofreniaa sairastava henkil6 voi runsais-
ta harhaoireista huolimatta kokea onnellisuutta,
pystyvyyden tunnetta, tydmotivaatiota ja lihei-
syyttd muihin ithmisiin. Toisaalta taas psykiatri-
sesti arvioituna terve, mutta tyduupumuksesta

karsivi henkil6 saattaa kokea olevansa onneton,
tyossdidn pirjidmiton, heikosti motivoitunut ja
yksin ty6taakkansa alla.

Tadssa kirjoituksessa tarkastellaan hyvinvoin-
nin arvioimisen merkitystd sekd yksilo- ettid
viestotasolla. Kliinikolle on tirkedd saada tys-
kaluja potilaan hyvinvoinnin arvioon ja seu-
rantaan, kun taas viestotason tutkimus tarjoaa
viitearvoja ja mahdollistaa vertailun vies-
tonosien kesken esimerkiksi diagnoosi- tai
sosiaaliryhmien vililli tai terveyspalvelujen
kiyton perusteella.

Positiivinen mielenterveys voimavarana

Positiivisen mielenterveyden korostamisella
pyritiin siirtimiin ajattelua pois sairaus- ja
ongelmakeskeisyydesti. Lihtékohtana on aja-
tus, ettd positiivinen mielenterveys on enem-
min kuin mielenterveyshdiriéiden puuttumi-
nen (4,5). Positiivisen mielenterveyden kisitet-
td voidaan pitdd synonyymina mielen hyvin-
voinnille (6).

Funktionaalisen mielenterveyden mallissa po-
sitiivinen mielenterveys nihdiin joukkona eri-
laisia psyykkisii vahvuuksia ja kykyji, jotka muo-
dostavat ihmisen voimavarat (2). Voidaan puhua
mielenterveydesti salutogeenisena (7) resurssi-
na, jolloin viitataan yksilon, sosiaalisen yhteisén
ja yhteiskunnan padomaan, joka auttaa ihmisii
selviytymiin elinympéristéssdin (8,9).

Positiivinen mielenterveys kisitteeni ei ole
yksiselitteinen. Esimerkiksi Vaillant (5) on jaka-
nut kisitykset positiivisen mielenterveyden ki-
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sitteestd seitsemdin eri malliin. Nami ovat 1)
normaalius (DSM 1V), 2) kyvyt, mahdollisuudet
ja vahvuudet, 3) kypsyys, 4) positiiviset tunteet,
5) tunneily ja sosiaalinen kyvykkyys, 6) subjek-
tiivinen hyvinvointi sekd 7) parjaavyys ja sopeu-
tumiskyky (resilienssi). Vaillant vertaa positii-
vista mielenterveyttd kymmenotteluun, jossa
tarvitaan niin nopeutta, voimaa, kimmoisuutta,
kestdvyyttd kuin taitoakin. Kaikki osa-alueet
ovat yhti lailla tirkeitd.

Vaikka positiivisesta mielenterveydesti onkin
monta eri kisitystd, kaikille eri nikemyksille on
yhteistd, ettd positiivinen mielenterveys on
voimavara, jonka kapasiteettia voi ja tulee kehit-
tdd ja hyodyntid. Keskittyminen pelkistiin mie-
lenterveyden hiiri6ihin ei ndin ollen anna koko
kuvaa yksittdisen ihmisen tai vieston mielenter-
veyden tilasta. Sairautta ja terveytti voi esiintyd
samaan aikaan (10). Kiytinnossi timi tarkoittaa
sitd, ettd myds mielenterveyshiirioistd kirsivit
henkil6t voivat kokea mielen hyvinvointia oireis-
taan riippumatta (4,5,10). Ndin ajateltuna mie-
lenterveyttd resurssina voidaan hyédyntdd myos
ongelmia kohdatessa. Esimerkiksi resilienssi eli
parjadvyys — tai sen puute — tulee nikyviksi vasta
vastoinkdymisissi. Resilienssi voi suojata yksilod
trauman vaikutuksilta, mutta vaikka trauma jat-
taisikin jalkensi, niin resilienssi edistdi trau-
manjilkeisti kasvua ja toipumista (11).

Kukoistavat vs. riutuvat

Keyes (12) tarkasteli laajassa yhdysvaltalaisessa
viestotutkimuksessaan mielenterveytti kahden
jatkumon nikokulmasta. Hin kiytti kisitteitd
kukoistava (flourishing) ja riutuva (languishing)
sen mukaan, kuinka hyvilli tasolla henkilon
mielenterveys on. Keyes jaotteli tutkimuksessaan
henkil6t positiivisen mielenterveyden suhteen
kolmeen eri luokkaan: kukoistaviin, kohtalaisen
mielenterveyden omaaviin seki riutuneisiin. Ku-
koistavilla henkil6illd oli korkea emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin taso.
Kohtalaisen mielenterveyden omaava henkilt ei
ollut tiysin kukoistava ja riutuvalta henkilslti
puuttui kukoistus tiysin. Kokonaan oman ryh-
minsi Keyesin tutkimuksissa muodostivat vaka-
vaa masennusta sairastavat henkil6t. Ndiden jou-
kossa oli seki kukoistavia ettd riutuvia.

Keyesin tutkimusten (13) mukaan ainoastaan
kukoistavien (ilman masennushiiri6td) luok-
kaan kuuluminen ennusti hyvii terveytti, kun
taas muihin luokkiin kuuluminen ennusti erilai-

sia somaattisia sairauksia sekd vakavia mielen-
terveyden hiiri6itd. Sairauksien ehkiisyn ja hoi-
don rinnalla tulisikin kehittii aiempaa enem-
min terveyttid edistivii, erityisesti mielen hyvin-
vointia vahvistavia toimenpiteitd (13). Tille 16ytyy
runsaasti perusteita myos muista tutkimuksista
(14,15,16). Positiivisen mielenterveyden on nih-
ty suojaavan myds mm. itsemurha-ajatuksilta
sekd opiskeluvaikeuksilta riippumatta siitd, kir-
sivitko henkil6t psyykkisesti oireilusta (15).

Eri ndkékulmia mielen
hyvinvoinnin mittaamiseen

Kuinka positiivista mielenterveytti sitten voi ja
tulisi mitata? Mielen hyvinvointi tai positiivinen
mielenterveys on tutkimuksissa usein operatio-
nalisoitu subjektiivisen hyvinvointikisitteen
alle. Subjektiivista hyvinvointia voidaan tarkas-
tella kahdesta erilaisesta, mutta osittain paillek-
kiisestd nikokulmasta: hedonisesta ja eudai-
monisesta (17).

Hedoninen nikékulma painottaa subjektii-
vista onnellisuuden ja hyvinvoinnin kokemista.
Kyselylomakkeet sisiltivit tdlloin useimmiten
kysymyksid, jotka kartoittavat vastaajan subjek-
tiivista kokemusta omasta hyvinvoinnista, ja/tai
tutkimuksessa kiytetddn erilaisia eliminlaatu-
tai elimintyytyviisyysmittareita. Kyselylomak-
keilla kartoitetaan tilloin vastaajan tyytyviisyyt-
td itseensd, elimiinsd sekd elimin eri osa-
alueisiin, esimerkiksi taloudelliseen tilantee-
seen, terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin ja asuin-
olosuhteisiin.

Eudaimonisessa nikokulmassa hyvinvointi
nihdiin omaa subjektiivista tunnetta laajempa-
na ilmi6ni. Sen mukaan autonomia, pystyvyys ja
niihin liittyvat tekijit muodostavat psyykkisen
hyvinvoinnin (18). Tdmi nikokulma tarkastelee
siten mielen hyvinvointia ennen kaikkea psyyk-
kisen toimintakyvyn kautta. T4llgin tarkastelun
kohteena voi olla niin mieliala, persoonallisuus,
psyykkiset voimavarat tai eliméinhallinta. Esi-
merkiksi hyveet ja luonteen vahvuudet (18,19)
ovat kiinnostaneet positiivisen psykologian tutki-
joita eudaimonisen onnellisuuden, hyvinvoinnin
ja mielekkddn elamin edellytyksina.

Onnellisuutta tutkittaessa jaottelua eudai-
monisen ja hedonisen nikokulman vililld on
kritisoitu sen epitarkkuudesta ja piillekkai-
syyksistd kahden onnellisuuden ulottuvuuden
seki niiden mittaamisen ja psykologisten me-
kanismien vililli (20).

SUOMEN LAAKARILEHTI 24/2016 VSK 71



Vdeston mielenterveyttd kartoittavissa
tutkimuksissa on ollut hyvin vahva hdirié- ja
oirekeskeinen lGhestymistapa.

16 Huppert F, Whittington J. Evidence
for the interdepence of positive
and negative well-being:
implications for quality of life
assessment. Brit J Health Psychol
2003;8:10-22.

17 Ryan R, Deci E. On happiness and
human potentials: a review of
research on hedonic and
eudaimonic well-being. Annu Rev
Psychol 2001;52:141-66.

18 Peterson C, Seligman MEP.
Character strengths and virtues:
a handbook and classification
New York: Oxford University Press
and Washington, DC: American
Psychological Association, 2004.
www.viacharacter.org

19 Seligman M, Csikszentmihalyi M.
Positive psychology: an
introduction. Am Psychol
2000;55:5-14.

20Kashdan TB, Biswas-Diener R,
King LA. Reconsidering happiness:
the costs of distinguishing
between hedonics and
eudaimonia. J Posit Psychol
2008;3:219-33.

21 Eriksson M, Lindstrom B. 2005.
"Validity of Antonovsky’s sense of
coherence scale: a systematic
review.” J Epidemiol Community
Health 2005;59:460-6

22 Eriksson M, Lindstrém B.
Antonovsky's sense of coherence
scale and its relation with quality
of life: a systematic review. J
Epidemiol Community Health
2007;61:938-44.

23Rutter M. Psychosocial resilience
and protective mechanisms.

Am J Orthopsychiatry
1987;57:316-31.

24 Windle G, Bennett K, Noyes J.

A methodological review of
resilience measurement scales.
Health Qual Life Outcomes
2011,9:8.

25 Connor K, Davidson J
Development of a new resilience
scale: the Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC).
Depress Anxiety 2003;18;76-82.

26 Wagnild GM, Young HM.
Development and psychometric
evaluation of the Resilience Scale.
J Nurs Measurement
1993;1:165-78.

27 Losoi H, Turunen S, Waljas M ym.
Psychometric properties of the
Finnish version of the Resilience
Scale and its short version.
Psychol Community Health
2013;2:1-10.

28Bandura A. Self-efficacy, the
exercise of control. New York:
W.H. Freeman and Company 1997.

29Schwarzer R. Measurement of
perceived self-efficacy:
Psychometric scales for
cross-cultural research. Berlin:
Freie Universitat Berlin 1993.

SUOMEN LAAKARILEHTI 24/2016 VSK 71

Positiivisen mielenterveyden
kuvaamiseen kaytettyja mittareita

Mielen hyvinvointia on suomalaisissa tutki-
muksissa lihestytty keskittyen useimmiten ko-
herenssin tunteeseen, resilienssiin, pystyvyy-
teen, elimintyytyviisyyteen, eliminlaatuun,
luonteenvahvuuksiin, optimismiin tai onnelli-
suuteen.

Yhtd ulottuvuutta arvioivat mittarit

Koherenssin tunne perustuu Antonovskyn (7)
salutogeeniseen terveyskisitykseen. Silli tarkoi-
tetaan astetta, missd mairin yksilo nikee ympa-
r6ivin maailman merkityksellisend, ymmarret-
tdvini ja hallittavana. Antonovsky pitdi kohe-
renssin tunnetta jokaisen yksilon suhteellisen
pysyvini suhtautumistapana tai kapasiteettina,
jonka avulla hin pystyy kisitteleméin ja vastaa-
maan ongelmallisiin eldmintilanteisiin. Kohe-
renssin tunnetta on usein mitattu muun muas-
sa SOC-asteikolla (Sense of coherence scale),
josta on olemassa eri pituisia versioita (21).
Koherenssin tunne niyttid ennustavan parem-
paa eliminlaatua ja parempaa itse koettua ter-
veyttd eri sairausryhmissi (22).

Resilienssilld eli pirjaivyydelld tarkoitetaan
yksilon kykyi selviytyi erilaisissa tilanteissa, eli
yksilon kimmoisuutta, joustavuutta, mukautu-
miskykyd ja vastustuskykyd elimin paineille
(23). Lukuisista resilienssimittareista (24)
yhdeksi lupaavaksi aikuisvieston resilienssin
mittariksi on arvioitu viitti itse ilmoitettua ulot-
tuvuutta arvioiva Connor-Davidsonin resiliens-
siasteikko (CD-RISC) (25). Toinen mittari,
resilienssiasteikko (Resiliency Scale, RS), mit-
taa resilienssin viittd ulottuvuutta: mielentyy-
neyttd, sinnikkyytts, itseluottamusta, mielek-
kyyden tunnetta, ja olemassaolon ainutlaatui-
suuden kokemusta (26). Resilienssiasteikko on
validoitu Suomessa seki pitkdni ettd lyhennet-
tynd versiona (27).

Pystyvyyden tunne on arvio omasta kyvysti
vaikuttaa omaan kiyttiytymiseen ja toteuttaa
sitd. Aiemmat kokemukset vaikuttavat siihen,
miten yksilo kokee selviytyvinsi tulevista haas-
teista (28). Pystyvyyden tunteen mittaamiseen

on kiytossi esimerkiksi yleisten pystyvyysodo-
tusten asteikko (29), josta on olemassa suomen-
kielinen versio (30).

Elimintyytyviisyytti on tutkimuksissa mitat-
tu muun muassa viiden kysymyksen elimin-
tyytyviisyysasteikolla (SWL, Satisfaction with
life) (31). OECD kayttidd puolestaan asteikkoa
1-10 (32). Elimintyytyvaisyys on subjektiivises-
ti arvotettu, kokemuksellinen ulottuvuus eld-
minlaadusta. Sisdisten padmaiirien tavoittami-
nen tuottaa elimintyytyviisyytti ja sisdsyntyi-
sessd motivaatiossa tekemisen itsensi tarjoama
nautinto motivoi ja tuottaa onnellisuutta (33).

Eliminlaatua voidaan kiyttii mittarina ter-
veystaloustieteessi ja yksil6llisen hoito- tai kun-
toutusvasteen arviossa. Toimintakykyyn ja ter-
veyteen liittyvind eliminlaatumittareina on Suo-
messa yleisesti kdytossd 15D (34) ja RAND-36
(35), joista viimeksi mainittu sisiltdd seuraavat
kahdeksan osa-aluetta: koettu terveys, kivutto-
muus, fyysinen toimintakyky, fyysinen roolitoi-
minta, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen toi-
mintakyky, psyykkinen roolitoiminta ja tarmok-
kuus. Yleisti eliminlaatua voidaan mitata jatku-
valla VAS-janalla 0-100 tai esim. viisiportaisella
asteikolla (erittdin hyvi — erittdin huono) (36).
Kansainvilisesti laajassa kiytossi on WHOQOL-
BREF (37).

Luonteenvahvuuksien tarkasteluun ja ydin-
vahvuuksien miirittimiseen on kehitetty
Likert-asteikollinen 120 viittimin testi (38), jos-
ta on suomennettu lapsille ja nuorille oma 96
vdittdman testi (39). Omien vahvuuksien tun-
nistaminen ja tiedostaminen on voimaannutta-
vaa ja auttaa saamaan ne kiytt66n omassa arjes-
sa toimintakykyi ja itseluottamusta vahvistaval-
la tavalla (40). Psykometrisin mittarein arvioita-
via luonteenvahvuuksia kutsutaan my®és positii-
visiksi psykologisiksi piirteiksi. Niilld on todet-
tu olevan yhteys parempaan fyysiseen ja psyyk-
kiseen terveyteen (41).

Optimismia on tutkimuksissa mitattu mm
LOT-R (Learned optimism test revised) -mitta-
rilla (42), josta on olemassa myés suomalainen
versio (43). Mittari sisdltdd niin optimismin
kuin pessimismin ulottuvuudet. Optimismin
on havaittu liittyvdin moniin hyvinvointia edista-
viin tekij6ihin, kuten hyvantuulisuuteen, sin-
nikkyyteen, tavoitteiden saavuttamiseen seki
parempaan terveyteen (44).

Onnellisuus ja siihen vaikuttavat positiiviset
piirteet (41,45) ovat tirkei tutkimuskohde, koska
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onnellisuudella on yhteys pidempiin ja terveem-
péin eldmiin (46). Subjektiivinen onnellisuus
kuuluu my6s elamanlaadun keskeisiin kisit-
teisiin toimintakyvyn ja ulkoisten olosuhteiden
ohella (47). Kaytossd on useita onnellisuusmitta-
reita. Suomalaisessa viestStutkimuksessa onnel-
lisuutta on sen subjektiivisen luonteen vuoksi
mitattu kysymilld suoraan onnellisuuden koke-
musta kuluneen neljin viikon aikana kuusipor-
taisella asteikolla (koko ajan — ei lainkaan) (48).
Kansalaisten kiinnostus aihetta kohtaan on suu-
ri. Esimerkiksi internetissi median kautta jaet-
tuun onnellisuustestiin "Elimi pelissd — Onnel-
lisuuden salaisuus” oli vuonna 2010 vastannut jo
130 000 suomalaista (46).

Yhdistelmdmittarit

Psyykkisen hyvinvoinnin yhdistelmimittari
CORE (Clinical outcomes in routine evaluation)
on kehitetty terveydenhuollon kliiniseen kiyt-
to6n, ja muutosherkkyytensi puolesta se sopii
erityisesti hoitovasteen arvioimiseen (49).
CORE:n 34 kysymysti kattaa nelji eri osa-aluet-

TAULUKKO 1.

ta: hyvinvointi, toimintakyky, oireet ja riski-
kaytos. Tassd, kuten monissa muissakin hyvin-
vointimittareissa, on mukana my®os vastakkai-
nen, kuormittuneisuutta ja huonoa vointia mit-
taava ulottuvuus, joka tuo haasteita kokonais-
pisteytykseen ja sen tulkintaan.

Tyokyvyn ja tyShyvinvoinnin arviointiin
suunnatuista positiivisen psykologian kisitteis-
td ja mittareista (esim. Tyshonpaluun pystyvyy-
den tunne, Tyshonpaluuvalmius, Tyénimu, Pa-
lautumisen arvio, Luova ty6ote -mittarit) on
askettdin julkaistu erillinen katsaus (50), ja osa
mittareista 16ytyy kansallisesta toimintakyky-
mittaritietopankista (www.toimia.fi).

Mittarien validiteetti

Psykometristen mittarien validiteetin kannalta
on suositeltavaa, ettd mittauksen kiyttétarkoi-
tuksen mukaisesti kiytettiisiin erillisid mitta-
reita positiivisen hyvinvoinnin ilmiéiden mit-
taamiseen ja eri mittareilla arvioitaisiin kieltei-
sid ilmioitd, kuten kuormittuneisuutta, oireilua
ja muuta pahoinvointia (51). Pystyvyyden, kohe-

Positiivisen mielenterveyden mittari WEMWBS (Warwick-Edinburgh mental well-being scale).
Mittarin pitkdssa versiossa on 14 viittamaa ja lyhyessa 7 (x-merkki).

Alla on esitetty joitakin vaittamia tunteista ja ajatuksista. Merkitse jokaisen vaittaman kohdalla rasti siihen ruutuun,
mikd parhaiten kuvaa kokemuksiasi viimeisen kahden viikon aikana.

Viittamat

En koskaan

Harvoin Silloin talléin ~ Usein  Koko ajan

Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen (x)
Olen tuntenut itseni hyodylliseksi ()

Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi ()

Olen ollut kiinnostunut muista ihmisista

Minulla on ollut paljon energiaa

Olen kisitellyt ongelmia hyvin (x)

Olen ajatellut selkedsti (x)

Olen ollut tyytyvdinen itseeni

Olen tuntenut ldheisyytta toisiin ihmisiin (x)

Olen tuntenut oloni itsevarmaksi

Olen kyennyt tekemdan omia paatoksia asioista (x)
Minusta on tuntunut, ettd minua rakastetaan

Olen ollut kiinnostunut uusista asioista

Olen ollut hyvalla tuulella

N N NN N N N N N N N NN NMDNMDN
W W W W w wwwww wwww
o e o s . R )
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© NHS Health Scotland, University of Warwick and University of Edinburgh, 2006, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.
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renssin, onnellisuuden ja elimintyytyviisyyden
tunne seki resilienssi ovat tirkeitd ulottuvuuk-
sia positiivisessa mielenterveydessd. Niitd mit-
taamalla tavoitetaan kuitenkin kulloinkin vain
yksi positiivisen mielenterveyden ulottuvuus.
Suomessa ei ole ollut kiytossd mittaria, joka
yhdistiisi niiti eri ulottuvuuksia. Thin tarpee-
seen kiinnettiin englannista suomen kielelle
Warwick-Edinburgh mental well-being -mittari
(WEMWABS), joka keskittyy yksinomaan mielen
hyvinvointiin ja mittaa mielen hyvinvointia
itsessddn eikd sen determinantteja, kuten esi-
merkiksi resilienssia. (5). Mittari on lyhyt ja
siten helppokiyttéinen niin kliinikolle kuin
vdestotutkimuksiin.

Warwick-Edinburgh mental
well-being scale (WEMWABS)

Warwick-Edinburgh mental well-being scale
(taulukko 1) on positiivisen mielenterveyden
mittari (5), joka sisiltdd niin hedonisen kuin
eudaimonisen nikokulman mielenterveydesti
14 eri viittimissi. Mittari koostuu seuraavista
hyvin mielenterveyden avaintekijoisti: positiivi-

Kdytdnndn potilastydssé on tdrkedd kiinnittad
huomiota oirekuvan liséksi positiivisten
ilmididen mittaamiseen.
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set tunteet (optimismi, ilo, rentoutuminen), tyy-
dyttavit sosiaaliset suhteet sekd hyvi toiminta-
kyky (energisyys, selkei ajattelu, itsensi hyvik-
syminen, itsensi kehittiminen, pystyvyys ja au-
tonomia). Mittarista kehitettiin ja validoitiin
myos lyhyt 7-osioinen versio WEMWBS (tau-
lukko 1). Molempien versioiden psykometriset
ominaisuudet on selvitetty perusteellisesti
(5,52). Lyhyempi versio on todettu kiyttokelpoi-
seksi mittariksi niin viest6tutkimuksissa (53)
kuin interventiotutkimuksissakin (54). Mittaria
on kiytetty myds nuorten ja yli 13-vuotiaiden
lasten tutkimuksissa (55).

Mittarin lyhyt versio kidnnettiin suomen kie-
lelle vuonna 2011 ja pidempi versio vuonna
2015 THL:ssd. Molemmat versiot kaksoiskiin-
nettiin. Mittarin kiytté on maksutonta ja kiytts-
lupa haetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen Mielenterveysyksikosti.

Suomendkielisten versioiden psykometrisia
ominaisuuksia ei ole vield selvitetty kattavasti.

Mittarin kiyttokelpoisuutta kliinisessi ty6ssa
heikentii toistaiseksi viitearvojen puuttumi-
nen. Pidemmilld versiolla raja-arvoja 40,5 ja
44,5 on testattu erottelemaan "normaalit” ja
“masennuksen suhteen riskiryhmiin kuuluvat
henkil6t” (56). Suomalaisen validaatioaineiston
puuttuessa niiti raja-arvoja voidaan pitii vasta
suuntaa antavina, miki edellyttii kliinikon
omaa kokonaisharkintaa ja soveltamiskykyi
mittaria hyodynnettiessi. Nykyisin tiedoin klii-
nikko voi mittarin lyhyttd versiota kiyttiessdan
lihinni katsoa, kuinka paljon ja mihin suun-
taan potilaan henkinen hyvinvointi poikkeaa
suomalaisen vieston keskiarvosta (27,01) ja
seurata hyvinvoinnin kehitystd muun kliinisen
seurannan, kuten oire- ja toimintakyky-arvioi-
den rinnalla.

Suomessa mittarin lyhyttd versiota kiytettiin
ensimmadisen kerran Mielen tuki -hankkeen
yhteydessi toteutetussa Lapin viestotutkimuk-
sessa syksylld 2012. Mittaria on kiytetty timin
lisiksi Alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutki-
muksessa (ATH) Pohjanmaan alueella niin
ikddn syksylld 2012. Tilli hetkelld lyhyt versio
on kiytossi useassa eri tutkimushankkeessa ja
tutkimustuloksia niisti on odotettavissa lihi-
tulevaisuudessa.

Mielenterveyden positiivisen

ndkékulman korostaminen
Viestotutkimuksiin liittyvistd epidemiologises-
ta perinteestd johtuen mielenterveytti on yleen-
sd tarkasteltu varsin kapea-alaisesti vain ldike-
tieteen nikokulmasta psykiatrisen diagnostii-
kan ohjaamana. Vieston mielenterveytti kar-
toittavissa tutkimuksissa on siten ollut hyvin
vahva hiiri6- ja oirekeskeinen lihestymistapa
positiivisen mielenterveyden jiddessid huomat-
tavasti vihemmalle huomiolle (57). Jopa mie-
lenterveyden asiantuntijat nikevit hieman vir-
heellisesti niiden tutkimusten kuvaavan vies-
ton mielenterveyttd, kun ne itse asiassa kuvaa-
vat ainoastaan mielenterveyshiiriéiden olemas-
saoloa tai puuttumista eiki sitd, kuinka hyvin
viestd mieleltiin voi.

Poliittisen suunnittelun ja paitoksenteon ta-
solla on tirked erottaa keskustelu mielentervey-
den hiirivistid ja hyvistd mielenterveydesti. Kes-
kittyminen hiirididen tai jopa itsemurhien luku-
midrin mittaamiseen joko viests- tai interven-
tiotutkimuksissa ei anna kokonaiskuvaa tilan-
teesta. Tdssd on nihtivissd kuitenkin kansain-
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vilinen muutos. Esimerkiksi Skotlannissa (58) ja
Kanadassa (59) on kukoistuksen ja positiivisen
mielenterveyden kisitteitd kiytetty mielentervey-
den edistimisstrategioiden kasitepohjana.

Suomessa on saatu arvokasta tietoa terveys-
vilitteisestd eliminlaadusta sairausryhmittiin
(60), mutta kiytetty mittari ei sisilli positiivisen
mielenterveyden ulottuvuuksia. Tdmin kaltai-
nen tieto on kuitenkin tirkeii. Jos voidaan osoit-
taa, ettid vahva positiivinen mielenterveys on
yhteydessi vihiiseen sairastavuuteen, niin sil-
loin aivan keskeiseksi kysymykseksi nousee se,
miten positiivista mielenterveytti voidaan kiy-
tdinnon tyossd tukea ja minkilaisia tavoitteita ja
toimia se edellyttda esimerkiksi palvelujdrjestel-
min kehittimisen kannalta. Tietoa tarvitaan
ensinnikin sellaisten henkiléiden tunnistami-
seen, joilla voi olla heikentyneen positiivisen
mielenterveyden takia riski myShempéin sairas-
tavuuteen. Heikentynyt positiivinen mielenter-
veys voi tarkoittaa potilastyossi esimerkiksi hen-
kild, jolla todetaan heikko pystyvyyden tunne
vaativassa tilanteessa, esimerkiksi palatessa t6i-
hin pitkaltd sairauslomalta. Tyohonpaluuta voi-
daan tilléin edistdd vahvistamalla ty6ssi selviyty-
miseen liittyvid pystyvyysolettamuksia (61). Tie-
toa positiivisesta mielenterveydesti voidaan kiyt-
44 hyviksi eri iki- ja kohderyhmille suunnattu-
jen ennaltaehkiisevien ja terveytti edistivien
ohjelmien kehittimiseksi, jotta ne paremmin
vastaisivat kohderyhmin tarpeisiin.

Kiytinnon potilasty6ssi on tirkedi kiinnittid
huomiota oirekuvan lisiksi positiivisten ilmiéi-
den mittaamiseen. Positiivisten ilmitiden niky-
viksi tuleminen on voimaannuttavaa potilaalle
ja hdnen lihiympiristélleen, kuin my6s hianen
kanssaan yhteisty4ssi toimiville terveydenhuol-

lon ammattilaisille. Toipuminen voi nikyd
kroonisissa sairauksissa paremminkin hyvin-
voinnin vahvistumisena kuin oireiden lievitty-
misend. Positiivisen mielenterveyden edistimi-
sessd voidaan hy6dyntiid yksiloiden ja yhteiso-
jen omia luontaisia ominaisuuksia ja pyrkimyk-
sid, miki voi auttaa kohdentamaan terveyden-
huollon rajalliset resurssit tehokkaammin. Toi-
sinaan terveyspalvelujen suurkulutuksen taus-
talla on ongelmia, jotka eivit ratkea ladketieteel-
lisin korjaustoimin, vaan vahvistamalla sit4, mi-
ki on hyvii ja toimivaa ja suuntaamalla huo-
mio ennemminkin hyvinvoinnin lisddmiseen
kuin pahoinvoinnin vihentimiseen. Tdmi on
myos potilasta kunnioittava, vastakkainasette-
lua vilttdimian pyrkivi lihestymistapa.

Yhteenveto

Positiivinen mielenterveys on enemmin kuin
mielenterveyshiiriciden puuttuminen. Se on
voimavara, jota voi ja tulee kehittii seki hyo-
dyntii. Haasteena positiivisen mielenterveyden
mittaamiseen on ollut toisaalta kisitteen moni-
muotoisuus ja toisaalta sellaisten mittarien
puuttuminen, joiden fokuksena on hyvi mie-
lenterveys itsessddn, eikd siithen liittyvat tekijat.
Tastd johtuen esimerkiksi viesttutkimuksissa
vieston mielenterveyttd on tarkasteltu padasias-
sa hiiri6- ja oiremittarien kautta. Suomennettu
versio Isossa-Britanniassa kehitetystd Warwick-
Edinburgh mental well-being scale (WEMWBS)
-mittarista tuo uusia mahdollisuuksia liittia
mielenterveyden positiivinen ulottuvuus yhdek-
si osaksi mittaristoa niin viesto- ja interventio-
tutkimuksissa kuin my6s kiytinnon potilas-
tyossd. @
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What is positive mental health
and how can it be measured?

Mental health is more than the absence of mental disorder. The concept of positive mental health is based on
the assumption that focusing only on mental disorders does not give the whole picture of the state of mental
health. Positive mental health includes a positive sense of well-being; individual resources, such as self-esteem,
optimism and a sense of mastery and coherence; the ability to initiate, develop and sustain mutually satisfying
personal relationships; and the ability to cope with adversities. It is a human resource that can be used and
strengthened in order to protect against illness, to cope with it and/or to promote recovery. Historically,

mental health has been viewed as the absence of mental disorder, despite conceptions that health in general

is something positive and consists of well-being and not merely the absence of illness. Mental health has been
shown to be associated with mortality, physical health, social functioning and academic achievement, as well as
with mental illness.

Efforts to investigate the mental well-being of the population have been hampered by a lack of valid instruments
which are suitable for measuring the attributes of positive mental health in the general population. Researchers
had mainly used instruments designed primarily to detect mental illness or instruments to measure the
determinants of mental well-being (not mental well-being itself) such as resilience, sense of coherence, sense of
competence, quality of life or life satisfaction. The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS) was
developed to meet this demand. It differs from other scales of mental health in that it pertains only to positive
aspects of mental health. Both, short and long versions of the scale have been translated into Finnish and are
introduced in the article.
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