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Psykiatria on ladketieteen erikoisala, joka tutkii ja

hoitaa mielenterveytta ja mielenterveyden hairigita.

Se tutkii myds mielenterveytta maarittavia tekijoita,
edistaa mielenterveytta ja ehkaisee mielentervey-
den hairioita.

Mielenterveys ilmenee seka sisdisena etta ulkoisena
tasapainoisuutena ja joustavuutena. Henkil6lla on
kyky eldytya toisen ihmisen tilanteeseen ja ymmar-
taa hanen pyrkimyksiaan.

Mielenterveys tarkoittaa my6s omakohtaista hyvin-
vointia ja tyytyvaisyyttd, joustavuutta suhteessa
muihin ihmisiin, sopeutumiskykya elaman muutok-
siin, kykya toipua kuormittavista elamantilanteista
seka riittdvaa valmiutta ennakoida myos tulevaa.
Mielenterveyteen voidaan vaikuttaa biologisista,
psykologisista, sosiaalisista ja kulttuurisista tekijois-
ta kasin yhdistden niiden vaikutuksia niin yksilo-
kuin vaestotasolla.

Psykiatria soveltaa yleista tieteellista tietoa ihmisen
kehityksesta, biologisesta jarjestelmasta, aivojen

ja mielen toiminnasta seka kayttaytymisesta
huomioiden aina myos yksittdisen ihmisen omaan
mielenterveyteensd ja tilanteeseensa liittamat
yksilolliset merkitykset.

Psykiatria nojaa toiminnassaan luotettavaan ja
puolueettomaan tietoon hoitojen vaikuttavuudesta
ja turvallisuudesta sekd hyédyntda asiantuntijoiden
ajantasaisia hoitosuosituksia.

Psykiatria edistaa mielenterveyttd, ehkdisee
hairioitd ja hoitaa niita kaikissa eldmanvaiheissa ja
vaikuttaa mielenterveytta maarittaviin tekijoihin
seka yksilo- ettd vaestotasolla.

Psykiatria jakautuu Suomessa neljdan erikoisalaan:
psykiatriaan (aikuispsykiatriaan), lastenpsykiatriaan,
nuorisopsykiatriaan ja oikeuspsykiatriaan.
Mielenterveysty6ta tehdaan moniammatillisissa
tyoryhmissa, joiden jasenet ovat psykiatreja ja
muita ladkareitd, psykologeja, sairaanhoitajia ja
muita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
16itd, yhteistyossa potilaiden ja heidén ldheistensa
sekd muiden mielenterveystyota tekevien tahojen
kanssa.

Onnistunut hoito edellyttaa asiantuntijoiden ja
potilaan yhteista nakemysta hoidon tavoitteista

ja toteuttamisesta sekd hyvin toimivaa yhteistyo-
suhdetta potilaan ja eri toimijoiden valilla.

Mielenterveys

Mielenterveys

Mielenterveyden olemus

Maaritelma

Maailman terveysjarjesto6 WHO luonnehti mielen-
terveyttd vuonna 2004 hyvinvoinnin tilana, jossa
ihminen ymmartad omat kykynsi, voi sopeutua
elaman normaaleihin rasitteisiin ja tyoskennelld
tuottavasti ja hyodyllisesti sekd antaa oman panok-
sensa yhteisossddn. Tama médrittely nosti selvésti
esille mielenterveyden kaksi keskeistd ja klassista
nakokulmaa: henkilokohtaisen hyvinvoinnin ja
mielihyvan eli hedonian seki itsensa toteuttami-
sen ja elimédn mielekkyyden eli eudaimonian.
Myoéhemmin vuonna 2022 WHO muutti
hieman luonnostelemaansa mielenterveyden
kasitettd erityisesti tuottavuuden osalta saatuaan
siitd kriittista palautetta. WHO:n tuorein méa-
ritelmé puhuu nyt mielenterveydestd “mielen
hyvinvoinnin tilana (a state of mental well-being),
jonka ansiosta pystytddn sopeutumaan eldmén
paineisiin, omien kyvykkyyksien realisoimiseen,
hyvin oppimiseen ja tyoskentelyyn sekd myota-
vaikuttamiseen omiin yhteis6ihin”.

Hyva mielenterveys

Mieleltadn terve ihminen on yleensa jokseenkin
tyytyvéinen ja tasapainoinen. Han sietdd ohime-
nevasti epamiellyttavid tunnetiloja eikd koe oloaan
pitkdaikaisesti ahdistuneeksi tai masentuneeksi.
Mielenterveyteen kuuluu my6s henkil6n selked
oma identiteetti eli itseen liittyvé jatkuvuuden ja
samuuden tunne. Henkil6 tunnistaa riittavasti
myds omat arvonsa, pyrkimyksensa ja tavoit-
teensa. Hyvan mielenterveyden helposti havaittava
tunnusmerkki on kyky ihmissuhteisiin: toisista
valittdminen ja rakkaus, kyky ja halu vuorovaiku-
tukseen seké kyky henkilokohtaiseen ajatusten ja
tunteiden ilmaisuun.

Toinen mielenterveyttd ulospéin luonnehtiva
piirre on hyva toimintakyky ja aktiivinen tyos-
kentely, myos yhteisen hyvin puolesta. Vaikeuksia
kohdatessaan mieleltddn terve ihminen tyoskente-
lee aktiivisesti ja joustavasti, parhaimmillaan jopa
luovalla tavalla niiden voittamiseksi. Hén sietdd
keskimaariistd paremmin kuormittavia eldméan-
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tilanteita, epavarmuutta ja ahdistusta. Hyvédn
mielenterveyden omaava henkil6 sietdd myds
menetyksid. Hanelld on valmius eliméanmuutok-
siin ja niissd syntyviin luopumisiin seké suruun.

Perustava merkitys mielenterveydelle on realis-
tinen kasitys todellisuudesta vaikeissakin eldman-
tilanteissa ja stressin keskelld.

Mielenterveyden useat ulottuvuudet

Mielenterveytté voidaan valottaa ainakin kuuden
eri nakokulman avulla, jotka luonnehtivat mielen-
terveyttd kattavasti. Jokainen ulottuvuus koostuu
lisaksi useista osaulottuvuuksista (taulukko 1.1).

Mielenterveyttd luonnehtii psykososiaalinen toi-
mintakyky, joka voi vaihdella toimintakyvyttomyy-
destd poikkeuksellisen hyvédan toimintakykyyn
asti. Olennaista on kyky tyontekoon tai muuhun
merkitykselliseen toimintaan, sosiaaliseen osallis-
tumiseen, itsendiseen selviytymiseen ja asianmu-
kaiseen oman ja yhteisen edun valvontaan. Mielen-
terveys edistdd osallisuutta yhteisossd, ja aktiivinen
osallistuminen puolestaan tukee mielenterveytta.

Hyvidn mielenterveyteen liittyvé toimintakyky
ja sopeutumiskyky erilaisissa eldmén haasteissa
ovat vahvasti yhteydessd ihmisen lahjakkuuteen,
erilaisiin kykyihin ja vahvuuksiin seki erityisesti
positiiviseen eldmdnasenteeseen. Jokaisen ihmisen
kykyrakenne on yksilollinen omine erityispiirtei-
neen, vahvuuksineen ja rajoituksineen.

Kolmas mielenterveyttd luonnehtiva ulottuvuus
on persoonallisuuden kypsyys. Se kuvaa ihmisen
jatkuvaa kykyd oppia elamankokemuksista ja
kehittyd. Yksilon identiteetti selkiytyy, ja hdn
hallitsee eri eldménvaiheisiin liittyvid haasteita
ja tehtdvid. Persoonallisuus on melko vakaa lapi

Taulukko 1.1. Mielenterveyden ulottuvuuksia.

Psykososiaalinen toimintakyky

Lahjakkuus, kyvyt ja vahvuudet
Persoonallisuuden kypsyys

Kognitiiviset, emotionaaliset ja sosiaaliset taidot
Tyytyvdisyys ja hyvinvoinnin kokeminen

Joustavuus, suojautumiskyky, muutosvalmius ja
optimismi
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aikuisuuden mutta ei kuitenkaan vakio, silld per-
soonallisuuden eri osa-alueilla tapahtuu eldmén
aikana myo6s pienid muutoksia. Avoimuus voi esi-
merkiksi vaimentua ikddntyessd. Myo0s riskinotto
ja uusien kokemusten etsiminen voivat vahentya.
Iin my6téd persoonallisuuden kypsyys ilmenee
usein valmiutena antaa ja jakaa muille sitd, mité
on itse saanut tai oppinut.

Hyvadn mielenterveyteen kuuluu myds riittava
maira kognitiivista, emotionaalista ja sosiaalista
lahjakkuutta. Thmiselle on kehittynyt evoluution
myotd taito tehdd tarkkoja havaintoja itsestd ja
muista sekd eldytyd muiden tilanteeseen (empatia
ja sosiaalinen kognitio) seki tarvittaessa auttaa
heitd (altruismi). Naissdkin osaulottuvuuksissa
on havaittavissa ihmisten vililld merkittavaa lajin
sisdistd hajontaa.

Mielenterveyteen voidaan liittdd viidentend
ndkokulmana tyytyviisyys ja kokemus henkil6-
kohtaisesta hyvinvoinnista. Hyvinvoinnin aste-
erot viestossd heijastavat myos elaman olosuh-
teita, mutta hyvinvointi on aina lopulta ihmisen
oma sisdinen kokemus.

Nykykulttuurissa, jossa ihminen altistuu
merKkittdvassd maarin ulkoisille muutoksille,
mielenterveydelle ominaisina piirteind pidetddn
psyykkistd joustavuutta ja muutosvalmiutta seka
kykyad suojautua vaikeissa olosuhteissa haitallisilta
tekijoilta.

Mielenterveyden joustavuus ilmenee myos
myonteisind odotuksina ja optimistisena tule-
vaisuudenkuvana, toivon yllapitaimisend. Tétd
positiivisen mielenterveyden kokonaisuutta [uon-
nehditaan usein termilld resilienssi. Se voidaan
ymmartad myos kapeammin joustavana selviyty-
misend kuormittavista tilanteista.

Mielenterveyteen liittyy monimuotoisuus ja
yksilollisyys. Mielenterveyttd ei pidd ymmartaa
darimmilleen vietynd normaalisuutena tai taval-
lisuutena suhteessa erilaisuuteen tai poikkeavuu-
teen. Mielenterveys ei my6skdan tarkoita mielen-
terveyden tilaa ilman mielenterveyden hairi6ta.

Ideaaliseen mielenterveyteen kuulu myos har-
moninen tasapaino mielen ja kaikkien fyysisten
elinjérjestelmien toiminnan valilla.

Mielenterveyskasitteen tyhjentdvda konsensus-
madrittelyd ei ole saatu aikaiseksi. Uusi tieto ihmi-
sestd antaa jatkuvan aiheen tarkastella mielenter-



veyttd kisitteend ja myds tarkentaa kisityksiamme
mielenterveydesta.

Mielenterveytta maarittavat tekijat

Biologisten ja psykososiaalisten tekijéiden
vuorovaikutus

Ihmisen perinnéllinen tausta ja biologinen
rakenne luovat perusrakenteen mielenterveyden
kehitykselle. Ihminen lajina on kehittynyt vuosi-
miljoonien kuluessa ja nykyihmisenikin 300 000
viimeisen vuoden aikana. Monet ihmisen tavat
reagoida ja oirehtia sekd ylipaataan sopeutua sisdi-
sen ja ulkoisen ymparistén muutoksiin heijastavat
pitkdn evoluution aikana meihin rakentuneita
perusvalmiuksia.

Psykososiaaliset tekijit vaikuttavat mielenter-
veyden kehitykseen jo sikidvaiheesta ja etenkin
varhaislapsuudesta lahtien. Laheiset ja turvalliset
ihmissuhteet, lapselle ja nuorelle optimaaliset
kehitysympdristét, hyvin toimiva sosiaalisten
suhteiden verkosto, kannustava ja merkitykselli-
nen tyo ja tyoyhteiso sekéd vakaat yhteiskunnan
tuki- ja palvelurakenteet ovat kaikki merkittavia
esimerkkejd mielenterveyttd méarittavista psyko-
sosiaalisista tekijoista.

Samalla kun mieli uhkaa téyttyd eliméantapah-
tumien kuormasta, se my6s aktivoituu virikkeiden
ja uusien elamysten kautta ja vaikuttaa kaikilla
systeemin eri tasoilla ihmiseen. Oman eldmaén hal-
linta ja mielen sisdinen tasapaino vaativat jatkuvaa
sopeutumista ja aktiivista toimintaa. Arjen ulkoi-
set toimet ja arjen jatkuvuus rauhoittavat myos
sisdisesti mieltd ja tuovat mielihyvan kokemuksia.

Valveen ja unen maird, laatu ja rytmitys vai-
kuttavat oleellisesti ihmisen mielenterveyteen
ja koko hanen hyvinvointiinsa. Vastavuoroisesti
mielenterveyden tila heijastuu ihmisen elaman
perusrytmiin sekd myonteisesti ettd kielteisesti.
Mielenterveys kytkeytyy monin tavoin ja vasta-
vuoroisesti sekd ihmisen sisdiseen kokonaistilaan
ettd hinen ulkoisiin olosuhteisiinsa.

Elintavoilla - riittavalla unella, stabiililla uni-
valverytmilld, liikunnalla ja paihteettomyydelld
- on tirked merkitys mielenterveydelle. Elintavat
korostuvat erityisesti erilaisten elamankriisien
yhteydessd ja silloin, kun ihmiselld on sisdsyntyista
alttiutta mielenterveyden hairiéille.

Mielenterveys

Mielenterveyden tasapaino ja sen hiiriinty-
misen oireet ovat toisistaan pddosin kdanteisesti
riippuvaisia. Hyvaan mielenterveyteen liittyy
matala oiretaso, ja lieva tai puuttuva psyykkinen
oirehtiminen viestii normaalista mielentervey-
destd. Vaestotasolla korkea ahdistuneisuus- ja
masennusoireiden taso ennustaa voimakkaasti
diagnosoitavia mielenterveyden hairioita.

On térkedd kuitenkin ymmartas, ettd mielen-
terveyden hdirio ja mielen tasapaino ovat myos
jossain madrin itsendisid ulottuvuuksia. Vaikeasti
ja pitkaaikaisestikin psyykkisesti sairas henkil6 voi
sopeutua hiirién olemassaoloon ja saavuttaa siitd
huolimatta hyvin mielen tasapainon. Vaikeistakin
hairioista karsivilld ihmisilld voi olla merkittdvan
paljon psyykkisid voimavaroja ja hyva elama.

Elaméanvaiheiden merkitys

Mielenterveyden kehitys lapsuudessa, nuoruu-
dessa, aikuisuudessa sekd myohdisidlld liittyy
sekd aivojen rakenteelliseen kypsymiseen ja
toimintakykyyn ettd mielen sisdiseen rakentumi-
seen. Samalla ihmisen on sopeuduttava toimin-
taympariston jatkuvasti muuttuviin haasteisiin ja
vaatimuksiin.

Kussakin elimanvaiheessa on omat yleiset kehi-
tyshaasteensa, joiden henkilokohtainen kisittely
heijastuu myos yksilon mielenterveyteen. Psyyk-
kinen kehitys nédkyy yleensi jaksottaisina eld-
ménvajheina, joissa sopeutumishaasteet ja niistd
syntyvat onnistumisen kokemukset lisddvat nor-
maalisti psyykkistd pddomaa. Epdonnistumisilla
ja vaikeilla elaméanjaksoilla on oma vaikutuksensa
mielenterveyteen.

Kognitiiviset toiminnot ja yleinen &lykkyys
kehittyvdt aina nuoreen aikuisuuteen asti ja
vakiintuvat sen jilkeen saavutetulle tasolle. Osalla
ihmisista ne alkavat heikenty4 eriasteisesti ikdan-
tymisen sekd muiden aivojen toimintaan vaikut-
tavien tekijoiden ja sairauksien johdosta.

Persoonallisuuden piirteet kehittyvit perinndl-
listen tekijoiden ja ymparistotekijoiden yhteisvai-
kutuksesta ja vakiintuvat aikuisuuteen mennessa.
Niissdkin voi tapahtua pienid muutoksia aikui-
suudessa eldméntapahtumien myo6td. Ammatti
ja oma ty6 antavat ihmiselle mahdollisuuksia
vahvistaa omia valmiuksiaan ja hyodyntaa yksilol-
lisia piirreominaisuuksiaan. Ty6 voi myos altistaa
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psyykkiselle kuormittumiselle. Stressi tuo usein
esiin my0s persoonallisuuden erityispiirteitd seka
positiivisessa ettd negatiivisessa mieless.

Kaikissa ikdryhmissd vakavat aivosairaudet seka
aivoihin kohdistuneet vammat voivat vaikuttaa
myds persoonallisuuteen.

Onnistunut sopeutuminen, adaptaatio, luo
edellytykset eliménpiirin laajentumiselle. Jatkuva
kehitys altistaa yksilon uusille kehityshaasteille ja
haastaa sopeutumiseen. muutokset, niihin sopeu-
tuminen ja uuden tasapainon luominen toistuvat
eri elamanvaiheissa. Jatkuva psyykkinen kasvu voi
toteutua eldmissd tasaisena evoluutiona. Kehitys
voi edetd myos kehityskriisien kautta. Silloin vaa-
ditaan aktiivista sopeutumista, uuden tilanteen
haltuun ottamista ja lopulta uusiin olosuhteisiin
integroitumista.

Pitkittdistutkimukset osoittavat, ettd sopeutu-
mista edistavat yksil6llisten kykyjen ja ominai-
suuksien lisaksi myos laheiset ihmissuhteet ja kdy-
tossd oleva laaja sosiaalinen verkosto. Koulutus,
uuden oppiminen, osaamisesta ja kognitiivisesta
suorituskyvysta huolehtiminen sekd valmius ja
kyky hyodyntda ulkoisia voimavaroja edistavit
yleensd mielenterveyttd lapi koko eldman.

Lapsuus

Ihmisen kehittyminen fyysisesti, psykologisesti ja
sosiaalisesti kypsédn aikuisuuteen on pitka ja koko
eldmén jatkuva prosessi. Lapsuuden aikana kes-
keistd on kiintymyssuhteiden synty, turvallisuus ja
ennustettavuus laheisissa vuorovaikutussuhteissa.
Varhaiset suhteet luovat pohjan kognitiivisten
toimintojen seki erityisesti sosiaalisen kognition
kehittymiselle. Tunteiden tunnistaminen, ilmaise-
minen ja hallinta alkavat jo varhaisen kehityksen
aikana. Lapsi oppii vahitellen jasentdimaan omat
rajansa ja mahdollisuuteensa.

Kehityksen aikana lapsen perimat yksilolliset
perusvalmiudet kohtaavat kehitysympdriston
vuorovaikutussuhteet ja muut ympéristotekijat,
jotka vaikuttavat lapsen kehitykseen myonteisesti,
viahemmin optimaalisesti tai joskus haitallisesti.
Vaikutukset voivat olla lyhytaikaisia ja tiettyyn
kehitysvaiheeseen liittyvid mutta myos pitkdaikai-
sesti kehitystd ohjaavia. Joskus kehitykseen vaikut-
tavat tekijat ovat sattumanvaraisia ja yllatyksellisid
sekd positiiviseen ettd kielteiseen suuntaan.
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Kielteisten vaikutusten seuraamukset saattavat
nékya oireina jo lapsuuden aikana, mutta osalle
syntyy vain psyykkista haavoittuvuutta, joka voi
altistaa oirehtimiselle uusien rasitetekijéiden joh-
dosta vasta myohemmin elamaéssa.

Ymparisto avaa kehittyville lapselle kaiken aikaa
erilaisia hénelle sopivia kehitysmahdollisuuksia,
mutta se voi my0s yhté lailla sulkea niita.

Nuoruus

Nuoruuden kehitys kohti aikuisuutta tuo muka-
naan merkittavia biologisia muutoksia, jotka
nékyvit ruumiinkuvan muutoksina seka johtavat
vahitellen my6s aivojen rakenteen ja toiminnan
kypsymiseen seka vakiintumiseen.

Monilla nuorilla on haasteita tunteiden ilmai-
semisessa ja niiden hallinnassa seké kéyttaytymi-
sessd. Nuoruuteen liittyy usein ahdistuneisuuden,
masentuneisuuden ja drtyneisyyden korostumista
sekd kayttaytymisen epavakautta.

Sosiaalinen viitekehys siirtyy perheestd ystéviin,
ja samanikdiset nuoret toimivat tirkedna viiteryh-
ménd, johon nuori vertaa itseddn ja joka ohjaa
nuoren kehitystd samastumisen ja mallioppimisen
kautta. Asenteet, tunteet ja kokemukset tarttuvat.
Tutkimus viittaa siihen, ettd jopa mielenterveyden
hairiot voivat siirtyd nuorten vertaistukiverkosto-
jen sisalla.

Parisuhteet, opiskelu ja tydelama kehittavat
vuorovaikutustaitoja ja lisddvit tietoisuutta siitd,
kuka mina olen ja mitd haluan eliméssé. Nuorelle
aijkuiselle alkaa vahitellen kehittyd ja vakiintua
itselle tunnusomainen minuuden ja jatkuvuuden
tunne, oma identiteetti. Tdma sisdltdd normaalis-
tikin epavarmuutta, huolta ja ahdistuneisuutta,
myds seksuaalisen identiteetin osalta.

Aikuisuus

Aikuisuus rakentuu kehitysjaksoista, joille on omi-
naista useimmille ihmisille yhteiset eri elaiménvai-
heen kehityshaasteet. Vaihtelua elamankulkuun
aiheuttavat yksilolliset ja merkittavit eldménta-
pahtumat ja saavutukset, jotka voivat muodostua
elamankulun kdannekohdiksi.

Myonteisten tapahtumien rinnalla on usein
myds traumaattisia eroja ja menetyksid, jotka
vaikuttavat elamankulkuun. Aikuisuuteen liittyvét



kehityskriisit vaativat sopeutumiskyky4 ja usein
myos uudelleen suuntautumista elimassa. Trau-
maattisista tilanteista ja kehityskriiseisté selviyty-
minen on omiaan vahvistamaan mielenterveytta.
Toisaalta epétyydyttavasti ratkaistut kriisit voivat
lisata alttiutta myos myohempéan oireiluun.
Aikuisuuteen liittyva vastuu itsestd ja laheisistd
aiheuttaa myo6s psyykkisid paineita. Hallitse-
maton stressi lisdd kuormitusta, mutta mielen
kuormittuminen voi my®6s aiheuttaa pitkittyvaa
stressid, ahdistuneisuutta ja mielialan laskua, nai-
silla hieman useammin kuin miehilld. Miehilld
sopeutumispaineet kanavoituvat naisia useammin

kayttaytymisoireiksi ja paihteiden kaytoksi.

Nuorten ahdistus ja sosiaalinen media

Ahdistusoireet ovat lisddntyneet viimeisen
vuosikymmenen ajan erityisesti tytoilld. Myos
mielenterveyspalvelujen kysynta on kasvanut,
mika heijastuu esimerkiksi lisddntyneina hoi-
tokertoina seka pidentyneina hoitoonjonotus-
aikoina.

IlImié on maailmanlaajuinen. Syitd nuorten
lisddntyneeseen mielenterveyden oirehtimi-
seen ei tdysin tunneta. Taustalla saattaa olla
sellaisia psykologisia tekijoita kuten identi-
teettikehityksen vaikeutuminen tai ulkoisen
ohjauksen vdheneminen suhteessa nuoren
vield kehittymdssa olevaan itseohjautuvuuteen.

Luonnollisen vuorovaikutuksen ja aktivi-
teettien korvautuminen sosiaalisen median
ajankdytolla voi johtaa siihen, etta tunne- ja
vuorovaikutustaidot kehittyvat hitaammin.
Lisaksi negatiivinen vertaileminen ja erilaiset
sosiaalisen median vaarinkaytokset kuormit-
tavat nuorta.

Nuoruusidssa sosiaaliset vaikutteet siirtyvat
voimakkaasti, jolloin myds sosiaalisen median
negatiiviset vaikutukset nakyvat selvemmin
kuin aikuiseksi varttuneilla. Onkin selkeaa
tutkimusnayttod, etta alylaitteiden kayton
rajoittaminen esimerkiksi koulupaivan aikana
vahentaa mielenterveydellisen avun tarvetta,
koettuja oireita ja kiusaamiskokemuksia.

Mielenterveys

Aivojen rakentuminen nuoruusiassa

Aivojen rakenteet ja toimintatavat muuttuvat
perustavanalaatuisesti nuoruusidssa. Kehitys
kulkee rinnakkain sukukypsyyteen johtavan
prosessin kanssa. Hermosolujen muovautu-
misen ja hormonaalisten tekijoiden myota
hermoverkkojen toiminta muuttuu.

Harmaan aineen kokonaistilavuus pienenee
synapsien karsiutumisen ja hermoston toi-
minnan jarjestdytymisen myota. Aivokuoren
alueista viimeisena kypsyy etuaivokuori, joka
saavuttaa aikuisian kypsyysasteensa vasta
kolmannella vuosikymmenella. Etuaivokuoren
kolmannen kerroksen synapseista karsiutuu
lahes puolet ikdvuosina 7-15. Assosiatiivisten
aivokuorialueiden valisten ratojen myelinaatio
ulottuu pitkalle nuoruusikaan, tytoilla muutok-
set tapahtuvat aiemmin kuin pojilla. Hermo-
verkot integroituvat, ja toiminnan painopiste
siirtyy paikallisesti aktiivisista hermoverkoista
laajempiin kokonaisuuksiin aivojen eri alueiden
valisten yhteyksien vahvistuessa.

Tunteiden sdatelyssa nuoruusiassa muodostuu
jannite, kun etuaivokuori ei pysty riittavasti
ohjaamaan valittoman drsykkeen myota synty-
vad tunnereaktiota. Mantelitumakkeen valitta-
mat impulssit johtavat herkasti impulsiiviseen
kaytokseen nucleus accumbensin aktivoituessa.
Mesolimbisen dopaminergisen hermojarjes-
telmén valittama voimakas aktivaatio yhdis-
tettyna etuaivokuoren vaillinaiseen kontrolliin
voi johtaa arvostelukyvyn pettamiseen paatok-
sentekotilanteissa, jolloin riski impulsiiviseen,
harkitsemattomaan ja eldamyshakuiseen kay-
tokseen kasvaa.

Aivojen toiminnan joutuessa uudenlaiselle
koetukselle myds varhaisen kehityksen poik-
keamat voivat tulla ndkyviksi. Tasta nakokul-
masta ei olekaan yllattavaa, ettd sairastuminen
erilaisiin psykiatrisiin hairidihin tapahtuu usein
juuri nuoruusidssa. Samalla nuoruus avaa kui-
tenkin kehityksellisen ikkunan, jolloin aivojen
sisdsyntyinen kyky plastisiin prosesseihin antaa
tilaisuuden korjata aiemmassa kehityksessa
tapahtuneita vaurioita.
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Vanhemmuuden haaste

Vanhemmuus tuo kokonaan uusia mielenter-
veyden haasteita, joissa omat aiemmat per-
hekokemukset kytkeytyvat omaan ajankoh-
taiseen elamantilanteeseen. Vanhemmuuden
haaste antaa omalle elamalle aivan uusia
merkityksia mutta altistaa myos psyykkiselle
kuormittumiselle.

Kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsuudessa
luotu kiintymyssuhdetyyli maarittada myo-
hemmat merkittavat ihmissuhteet ja myos
sen, millaisen kiintymyssuhteen aikuisena luo
omaan lapseensa. Tuorein tutkimus kuitenkin
haastaa taman nakemyksen ja osoittaa, etta
myOohemmat merkittavat ihmissuhteet ja
muut kokemukset muovaavat yksilon kiinty-
myssuhdetyylia. Myos lapsen ja vanhemman
temperamentin yhteensopivuus vaikuttaa
siihen, millaiseksi lapsen ja vanhemman suhde
muodostuu.

Perheen sisdiset ristiriidat, heikko sosioeko-
nominen tilanne ja ohut ympariston tuki seka
vanhemman oma mielenterveyden ongelma
kuten masennus voivat vaikeuttaa vanhemman
kykya vastata lapsen eri kehitysvaiheissa ilme-
neviin tarpeisiin. Riittava tuki vanhemmuudelle
yhteiskunnan ja tyéelaman puolelta ovat siten
tarkeita myds lapsen kehitykselle.

Lapsen ja nuoren ndkékulmasta vanhemmuu-
delta vaaditaan erilaisia tekijoita eri kehitys-
vaiheissa. Omat haasteensa tuovat muuttuvan
ympadriston, kuten tietotekniikan ja sosiaalisen
median, tuomat haasteet.

Ns. hyvdan vanhemmuuteen ei ole yksiselittei-
sid ohjeita, silla my6s lapsesta lahtoisin tulevat
tarpeet ja tilanteet, kuten lapsen tempera-
mentti, terveys ja elinympdristd, vaikuttavat
siihen, mikd on yksilon nakokulmasta riittavan
hyva vanhemmuus. Yleisesti voidaan kuitenkin
todeta, ettd kodin turvallinen ilmapiiri, lapsen
perustarpeista huolehtiminen ja valittdminen
ovat riittdva perustua lapsen normaalille fyysi-
selle ja psykologiselle kehitykselle.

Myohaisika

Ikadntyminen ilmenee parhaimmillaan mielen
seestymisend, tyytyvaisyytend ja kykyna tukea
nuorempia sukupolvia, jolloin hankittu mielen-
terveyden pddoma siirtyy seuraaville sukupolville.
Viestotutkimuksissa myohdisian mielenterveys
ja tyytyvaisyys elamdédn ovat keskimaérin selvasti
parempia kuin nuoremmassa aikuisvéestossa.

Ikadntymiseen liittyvat psyykkiset ja fyysiset
rajoitukset ja niistd usein aiheutuvat sosiaaliset
haitat merkitsevit kuitenkin yksilollisid sopeutu-
mishaasteita, joista voi olla seurauksena tyytymit-
tomyyttd, lievad mielialan laskua ja yksindisyyden
kokemuksia. Monille eldimén rajallisuuteen havah-
tuminen voi aiheuttaa pelkoa, kuoleman ajatuksia
ja ahdistuneisuutta. Toisaalta seesteinen vanhuus
voi olla myds eldménjakso, johon liittyy tyytyvai-
syyttd ja kiitollisuutta eletystd elamasta.

Iin my6td my6s kognitiiviset toiminnot voivat
heikentya ja johtaa kliinisesti merkittévaan kogni-
tiiviseen huonontumiseen. My6héisiédn kognitiivis-
ten toimintojen heikentymiseen, mielialan muu-
toksiin tai poikkeavaan kayttaytymiseen liittyvét
taustatekijit on kuitenkin aina aiheellista selvittda
ajoissa eikd selittdd niitd vain ikddntymiselld.

Yksilon ja ympadriston jatkuva vuorovaikutus

Jokaisen ihmisen kehitys ja elaménkulku on
yksilollinen. Yksiloiden vilisid eroja selittavét
perimédn ainutlaatuisuus mutta myds ymparisto-
vaikutusten vaihtelu. Ympdristotekijoiden merki-
tys on yleensd sitd suurempi, mitd varhaisemmin,
voimakkaammin ja pidempéédn ne ovat kehityk-
seen vaikuttaneet. Lapsuuden kehitykseen liittyy
herkkyysjaksoja, joissa kehitys etenee poikkeuk-
sellisen nopeasti. Téllaisiin jaksoihin sijoittuvilla
tapahtumilla voi olla erityisen voimakas merkitys
yksilon kehitykselle. Sattumalla ja useiden tekijoi-
den yhteisvaikutuksella voi olla suuri myénteinen
ja joskus myos kielteinen vaikutus elimankululle.

Kun ympaériston haastavuus kasvaa, yksilollisten
haavoittuvuuksien tai vahvuuksien merkitys alkaa
korostua.

Elamén yleiset olosuhteet ja laajimmillaan
yhteiskunnalliset olosuhteet vaikuttavat sekd
suoraan ettd epdsuorasti vieston hyvinvointiin ja
myds mielenterveyteen. Taloudellisen taantuman
suorat vaikutukset, kuten ty6ttomyyden seurauk-



set, osaamme yhdistdd omaan hyvinvointiimme.
Sen sijaan epédsuorat vaikutukset ja myohaisvaiku-
tukset jadvét helposti huomaamatta.

Sosiaalinen media luo tilanteita, joissa ei vield
ole vakiintuneita hyvid kayttaytymissdantoja.
Sosiaalinen media voi olla tirked tiedon ja tuen
lahde, mutta sen kayttoon liittyvét negatiiviset
ilmi6t, kuten nettikiusaaminen, negatiivinen
vertailu itseen tai oikean/véddran tiedon tulkinta,
kuormittavat ja pahimmillaan lisddvit yksiloiden
ja yhteisojen pahoinvointia.

Digitaalisuuden kasvu lisda kognitiivista kuor-
mitusta tyo- ja muissa toimintaymparistoissa.
Mikaili yksilon voimavarat ovat jo alun alkaenkin
rajalliset, aiheuttaa se lisskuormitusta ja vaikeuk-
sia pérjata tavallisessa arjessa.

Mielenterveyden kehityksessd ndhdaan vées-
totasolla yleisia kehityslinjoja, mutta niiden puit-
teissa yksiloiden viliset erot ovat huomattavan
suuria. Samoissa olosuhteissa jotkut voivat hyvin
ja menestyvit, vaikka samanaikaisesti ihmiset
keskimdarin karsisivat. Kliinisen tyon kannalta
on oleellista ymmértda yksilon mielenterveyden
erityispiirteet ja niihin vaikuttavat yksilolliset
kokemukset ja tekijat.

Jokainen voi vaikuttaa my®0s itse tietyissd rajoissa
oman mielenterveytensd kehitykseen itselle mer-
kityksellisilld tavoitteillaan, omilla valinnoillaan
ja oman toimintansa suuntaamisella sekd tur-
vautumalla ympiriston tukeen, tarvittaessa myos
asiantuntijoiden apuun. Laheiset, lahiyhteiso ja
laajimmillaan koko yhteiskunta luovat mielenter-
veyden kehitykselle yleiset puitteet, jotka voivat
parhaimmillaan tukea merkittavasti yksilon mie-
lenterveyden kehitysta.

Mielen toimintojen maarittelya

Mieli (mind) on Kisite, jota kiytetdan kapea-alai-
sesti tarkoittamaan lahinna jarked (ymmaérrystd) ja
muistitoimintoja. Laaja-alaisesti kdytettynd mielen
toimintoihin sisdltyvat myos tunteet.

Mieli perustuu aivojen toiminnalliseen kokonai-
suuteen, joka sisaltaa ajatuksia, kisitteitd, muistoja,
tunteita, aistimuksia, havaintoja ja pyrkimyksia.
Mieli kisittelee, prosessoi, nditd osatoimintoja
ja muodostaa niistd yhdistaimalld uusia mielen
sisaltoja.

Mielenterveys

Ajattelu

Ajattelun avulla ihminen jasentd4 ja tulkitsee maa-
ilmaa itselleen merkitykselliselld ja tarpeittensa
ja tavoitteittensa mukaisella tavalla. Mielikuvien
ja tiedon avulla ihminen muodostaa kasitteitd,
jarkeilee, ratkoo ongelmia ja tekee padtoksia toi-
mintansa tueksi.

Tunteet

Tunteita eli emootioita on pidetty kehityksellisesti
primitiivisind toimintoina ajatteluun verrattuna.
Tunteet motivoivat toimintaan, jotka ovat evo-
luution ndakokulmasta adaptiivisia. Ne auttavat
ihmistd sopeutumaan sekd ulkoisiin ettd sisdisiin
haasteisiin.

On sanottu, ettd kaikki tietdvit, mitd tunteet
ovat, mutta kukaan ei ole koskaan kyennyt maa-
rittelemédn niitd. Suhteellisen itsendisind perus-
tunnetiloina (basic emotions) pidetdédn aivotut-
kimusten perusteella onnen tunnetta (happiness,
joy), surullisuutta (sadness), pelkoa (fear) ja
kiukkua (anger). Néiden lisaksi perusemootioi-
hin voidaan liittda my6s yllattyneisyys (surprise),
inho (disgust) ja hdped (shame). Tunteet voidaan
ryhmitelld yksinkertaisimmin positiivisiksi ja
negatiivisiksi tunteiksi.

Jokaista tunnetilaa luonnehtii oma tunnusomai-
nen aivojen aktivoituminen, joita voidaan tarkas-
tella erilaisilla aivojen kuvantamistekniikoilla.
Tunteet ajheuttavat yleensda mys kehollisia koke-
muksia. Niitd voidaan tutkia kehollisilla kartoilla.

Subjektiiviset tuntemukset (feelings) ovat osa
ihmisen jatkuvaa laajempaa tietoisuutta. Niihin
vaikuttavat positiivisten ja negatiivisten emoo-
tioiden lisaksi myos ihmisen kognitiot sekd hanen
fyysinen terveydentilansa ja ylipdatdan ihmisen
kokonaistasapainon, homeostaasin, saitely.

Thmiset ilmentévit perusemootioitaan ilmeil-
ldan ja kayttaytymisellddn suhteellisen samankal-
taisesti. Tunteet voivat myos yhdistyé ja muodos-
taa monimuotoisia tunnereaktioita.

Muisti

Muisti on mielen toiminnallinen kokonaisuus, joka
sisaltdd kyvyn havaita, painaa mieleen, varastoida
ja palauttaa mieleen tietoa, taitoa ja kokemubksia.
Aistien kautta syntyy viliton havainto, joka
sdilyy lyhyen hetken tyomuistissa. Sen jalkeen
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muistiaines tallentuu sdilomuistiin, jos aivot
prosessoivat havaintoainesta riittavasti. Sailotty
muistiaines sisédltad opittuja fyysisid ja motorisia
taitoja seka toisaalta tietoja ja erilaisia tapahtumia.

Muisti ei kuitenkaan ole pysyvd, vaan se muo-
vautuu jatkuvasti uuden muistiaineksen integroi-
tuessa olemassa olevaan muistiin. T4ta tapahtuu
erityisesti unen aikana.

Muisti on osa aivojen kokonaistoimintaa. Muis-
titoiminnot toimivat vuorovaikutuksessa myos
ihmisen muiden toimintojen ja kokonaissystee-
min kanssa.

Mielikuvat

Mielikuvia muodostamalla ihminen voi hyodyntaa
uudella ja luovalla tavalla mieleen rakentuneita
sisdltoja erilaisia sisdlt6ja yhdistden. Aiemmin
havaitusta ja koetusta syntyy uutta subjektiivista
mielen sisaltod, “mielikuvitusta’, jota voi hyodyntaa
uusien asioiden tulkinnassa tai luovassa toiminnassa

Kun ihminen yrittdd ymmartaa toisen ihmisen
tilannetta, suoriutua jostain tehtévasta tai varautua
tulevaisuuden haasteisiin, hdn nojautuu mieliku-
vissaan ajiemmin kokemaansa tai oppimaansa ja
katsoo (tulkitsee) maailmaa niiden kautta. Men-
neisyys, nykypdiva ja tulevaisuus elavit rinnakkain
ja kohtaavat toisensa ihmisen mielessé ja antavat
mahdollisuuden luovaan eldaytymiseen.

Mielen sisallot muokkautuvat ajan ja koke-
musten jatkumona. Tdmén johdosta menneisyys
avautuu mielessd kuvina, jotka eivit koskaan
vastaa tdysin historiallisia tosiasioita.

Tietoisuus

Tietoisuus on mielen toiminto, joka kehittyy
vahitellen kyvyksi ymmaértda itsensé erilliseksi
subjektiksi omassa ympéristossdan. Se konkre-
tisoituu tilanteessa, jossa ihmislapsi katsoessaan
kuvaansa peilistd ymmartaa nakevinsa itsensa.
Laajasti ymmarrettynd tietoisuus muodostuu
kokonaisuudessaan kaikesta siitd, mika siséltyy
mieleen tdssd ja nyt.

Tietoisuus itsestd voi myds hetkellisesti hdmar-
tyd. T4std yleisend esimerkkind on vierauden tunne
itseen tai johonkin tilanteeseen nahden (dereali-
saatio). Tietoisuus voi selvasti vadristyd esimerkiksi
péihteiden vaikutuksesta ja psykoottisessa tilassa.
My6s realiteetin testaus voi hiiriintyd, jos ihminen

34

ei kykene erottelemaan sisdisid arsykkeitaan ulkoi-
sesta tai tulkitsee ulkoisen drsykkeen védrin. Ndin
tapahtuu esimerkiksi d4ni- tai ndkoharhoissa.

Mieli ja kieli

Mieli on vanha ja omaperédinen suomen kielen
sana, jolla on tarkoitettu jarked ja ymmarrysta.
Sana on saanut kielen kehittyessa lukuisia uusia
merkityksid, joita ei ole helppo erottaa toisistaan.
Mieli voi ilmaista esimerkiksi ihmisen henkista
olemusta, hdnen sisdistd tilaansa ja mielen maa-
ilmaa, asioiden tai toiminnan tarkoitusta, niiden
tulkintaa ja hahmottamista tai ihmisen pyrkimysta
ja toivetta, kuten alla olevat esimerkit osoittavat.

”Onko hian mieleltdin terve”?
Mieli viittaa ihmisen henkiseen olemukseen
tai sisdiseen tilaan, psyykeen.

“Mité sinulla on mielessési”?

Mieli merkitsee ajatusten, tunteiden, mieli-
kuvien, yllykkeiden ja pyrkimysten sisiistd ja
samalla yksityistd mielen maailmaa, joka on
ihmisen omassa tietoisuudessa.

”Mikd mieli on toimia noin”?

Mieli voi viitata asian merkitykseen, sen
mielekkyyteen tai tarkoitukseen. Jokin asia
voi tuntua myos “mielettomaltd”, kun se tun-
tuu tarkoituksettomalta tai on “jarked vailla”

”Mitd mieltd olet asiasta”?

Mieli viittaa my6s johonkin asiaan syn-
tyneestd tulkinnasta, sen hahmottamisesta tai
muodostuneesta nikokulmasta, mielipiteesta.

“Mieleni minun tekevi”.

Mieli ilmaisee myo6s tahtoa, pyrkimysté tai
tapaa tehda jotakin, joka on usein mieluisaa,
kuten yhdyssanoissa: mieliruoka, -juoma,
-harrastus tai -halu.

Mielenterveytta kuvaavat kasitteet

Mielenterveydesta puhuminen arjessa

Mielenterveytta kasitellddn arjessa kasitteilld, jotka
viittaavat usein asenteisiimme mielenterveyttd



kohtaan (taulukko 1.2). Omaa mielenterveytta
yleensd suojataan ja omien rajoitteiden esille otta-
mista saatetaan peldtd. On myds ymmaérrettavaa,
ettd loukkaannumme herkisti omaan mielenter-
veyteemme kohdistuvista kriittisistd huomioista.
Toisten mielenterveyttd saatamme kuitenkin
kommentoida anonyymisti negatiiviseen sévyyn.

Valmius ottaa vastaan henkilokohtaista palau-
tetta muilta viittaa hyvadn henkilokohtaiseen
integriteettiin ja mielenterveyteen. Sellaista koh-
datessaan ihmiset kokevat yleensda omankin olonsa
helpottuneeksi ja turvalliseksi. Myonteinen ja avoin
suhtautuminen omaan mielenterveyteen herattaa
luottamusta ja saattaa tukea muitakin avoimuuteen.

Mielisairaus ja mielenterveys

Vanhanaikaiset kasitteet mielipuoli, mielitauti,
mielisairaus ja nykykielessd my6s mielenterveys

Taulukko 1.2. Mielenterveyteen liittyvia kasitteita.

Toipuminen

Mielenterveys

viittaavat siihen kasitykseen, ettd mieli voi olla
sekd sairas ettd terve.

Mielitauti ja mielisairaus merkitsevit vakavaa
mielen sairastumista, lahinnd psykoosia. Asen-
teiden ja késitteiden muutosta kuvaa hyvin se,
ettd Suomessa oli vield vuoteen 1990 asti voi-
massa mielisairaslaki, joka muuntui vuonna 1991
mielenterveyslaiksi. Psykiatriaa opetettiin vield
1960-luvulla mielitautioppina. Mielitauti muuttui
ammattikielessa ensiksi psykiatriseksi sairau-
deksi ja laajentui 1980-luvulla mielenterveyden
héirioksi.

Mieltd tarkemmin kuvaavilla ilmaisuilla on aina
myos jokaiselle ihmiselle oma yksilollinen merki-
tyksensi. Esimerkiksi sanat masentunut tai ahdis-
tunut ovat viitteellisia ilmaisuja, joiden taustalla
olevien ajatusten ja tunteiden henkilékohtaiset
merKkitykset ovat yksilollista.

Mielenterveyspotilaan ndkdkulmasta toipuminen merkitsee toivon saamista ja sen

(recovery)

Henkilokohtainen
toipuminen
(personal recovery)

Toipumisorientaatio
(recovery orientation)

Resilienssi

Onnellisuus

Hyvinvointi
(wellbeing)

Elamanlaatu
(quality of life,
Qol)

sailyttamista samalla, kun hdan ymmartaa omat kykynsa ja puutteensa.

Henkilokohtainen toipuminen merkitsee aktiivista osallistumista eldmaan,
henkilokohtaista itsendisyyttd, sosiaalista identiteettid, elaman merkityksellisyyden ja
tarkoituksen ymmartamista ja myonteista kasitysta itsesta.

Toipumisorientaatiolla tarkoitetaan henkilon omaa maarittelya tilanteestaan eika muiden
nakemysta.

Joustavuus, kyky palautua ja 16ytda ongelmanratkaisutapoja haastavissa
elamantilanteissa. Resilienssilla viitataan ihmisen kykyyn sopeutua aktiivisesti haittoihin
ja stressiin. Se sisaltaa myos kyvyn sopeutua joustavasti tuleviin kielteisiin tapahtumiin
ja saada selviytymisestd uusia voimavaroja. Resilienssilla voidaan kuvata myos
yhteiskunnan ja vdeston kykya joustaa tai sopeutua vaaroihin ja poikkeuksellisiin oloihin.
Kansakunta on resilientti, kun se kykenee yhteistoimintaan ja selviytymiseen niin, etta
vain suhteellisen pienelle osalle vaestosta kehittyy kriisitilanteessa mielenterveyteen
liittyvaa oirehtimista ja toimintakyvyn menetysta.

Henkilokohtainen tyytyvaisyys elamaan. Siihen kuuluvat hyvéanolon ja mielihyvan
kokeminen (hedonia) sekd elaman kokeminen mielekkdana ja hyvana (eudaimonia).
Onnellisuudella tarkoitetaan usein my®ds sitd, miten hyvin ihmisten tarpeet kohdataan.
Suomi on arvioitu tasta nakokulmasta toistuvasti maailman onnellisimmaksi maaksi
(World Happiness Report 2018 —2025).

Tyytyvaisyys omaan eldmaan henkilon itsensa arvioimana. Hyvinvointiin sisallytetdan
laajasti ymmarrettyna my®os arviot niista sosiaalisista ja henkilokohtaisista olosuhteista,
joilla arvellaan olevan vaikutusta hyvaan elamaan.

Henkilon oma kokemus asemastaan elamassa siind kulttuurissa ja arvoyhteisossa,

jossa hdn eldd, suhteessa omiin tavoitteisiinsa, odotuksiinsa, vaatimuksiinsa ja huolen-
aiheisiinsa. Kustannus-elaméanlaatuanalyyseissa vertailtavien hoitojen terveysvaikutukset
arvioidaan laatupainotteisena (quality adjusted life years, QALY). QALY yhdistaa terveyteen
liittyvdn eldmanlaadun ja odotettavissa olevan elinajan.
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Mielenterveyden
hairiintyminen ja psykiatria

Psykiatrian tehtavakentta

Psykiatria on lddketieteen erikoisala, jonka tehta-
vind on tutkia ja hoitaa mielenterveyden hairioita.
Psykiatria voidaan maiaritelld myds opiksi
mielenterveyden hiiridistd, niiden oireista ja
ilmiasusta eli psykopatologiasta, syista eli etiolo-
giasta, kehityksesti eli patogeneesistd, hoidosta eli
terapiasta sekd ehkaisysti eli preventiosta.

Soveltamisalue ulottuu yksiléiden hoidosta pari-
suhteisiin, perheisiin, yhteis6ihin ja koko véest66n
asti. Psykiatria osallistuu oppialana ja terveyden-
huollon osana hoidon lisiksi myos mielentervey-
den edistdmiseen ja héiriéiden ehkaisyyn.

Psykiatrian hyva soveltaminen edellyttad mie-
lenterveyttd madrittavien erilaisten tekijoiden ja
niiden yhteisvaikutusten syvillistd ymmartdmista.
Psykiatrian tieteellinen pohja nojaa biotieteisiin,
erityisesti neurotieteisiin, kdyttaytymis- ja sosi-
aalitieteisiin, yhteiskuntatieteisiin seka kulttuuri-
tutkimukseen.

Suomessa psykiatrian toimialaan kuuluvat
aikuispsykiatrian lisdksi itsendisind ladketieteen
erikoisaloina lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria ja
oikeuspsykiatria. Ndiden sisilld on erikoistuneita
yksikoita ja kasvava madrd erityispatevyysalueita
sekd erityisasiantuntijoita. Psykiatrista tietoa ja
mielenterveyden osaamista sovelletaan kaikilla
ladketieteen erikoisaloilla ja kaikessa sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnassa, esimerkiksi neu-
rologiassa, kliinisessd neurofysiologiassa, sisdtau-
deissa, geriatriassa ja sosiaalihuollon toiminnoissa.

Psykiatrisen hoidon jarjestamisvastuu on jul-
kisella vallalla, kdytannossa hyvinvointialueilla.
Hyvinvointialueet vastaavat myds padosin mie-
lenterveyspalveluiden tuottamisesta. Palvelutuo-
tantoa tdydentédvat yksityiset palvelutuottajat seka
jossain mddrin myds muut toimijat.

Tavanomainen mielenterveys vai
mielenterveyden héirio?

Psyykkisilld kokemubksilla ja oireilla on ihmiselle
itselleen aina hyvin henkilokohtainen merkitys.
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Oma tulkinta oireista voi vaihdella ylenmaarai-
sestd huolestumisesta realistiseen arvioon, mutta
joskus oireilta suojautuminen voi johtaa niiden
vahittelyyn ja jopa kieltdimiseen. Yleensé avoin
ja luottamuksellinen keskustelu toisen ihmisen
kanssa sekd kyky omakohtaiseen rehellisyyteen
auttavat tilan méarittelyssd. Arviointikeskustelu
asiantuntijan kanssa auttaa yleensd muodosta-
maan realistisen yleiskuvan henkilén mielenter-
veyden tilasta.

Mielenterveyden hairidksi ei lueta arkipdivaan
liittyvid tavanomaisia psyykkisia tiloja tai reak-
tioita. Niitd arvioitaessa tulisi muistaa suuret
yksilolliset vaihtelut tunteiden kokemuksessa ja
ilmaisussa.

Normaali suru tai tavanomaisuuden rajoissa
ilmaistu voimakaskaan tunnereaktio ei itsessddn
ole peruste mielenterveyden hiirién diagnosoin-
nille. My6s voimakkaat ristiriidat tai kiistat yksilon
ja hdnen ympéristonsa vililla tulisi pyrkid néke-
madn lahtokohtaisesti osana normaalia eldmaa.

Erityiset persoonallisuuden piirreominaisuudet
tai valtavirrasta poikkeavat seksuaaliset suuntau-
tumistavat, jotka eivdt vaaranna muita tai itsed,
eivdt ole sellaisinaan merkkejd mielenterveyden
héiriintymisestd, vaan ne ovat normaaleina
pidettdvid havaintoja ihmisten erilaisuudesta.
Lapsilla ja nuorilla on usein merkittévié ja joskus
salaisiakin samastumis- ja idealisointikohteita tai
tunnesuhteita, joilla voi olla huomattava vaikutus
oman identiteetin muovautumisessa.

Ajoittainen lieva ahdistuneisuus, spesifiset pelot
tai lievd mielialan aleneminen ilman merkittavaa
kdrsimystd tai toimintakyvyn heikentymista
ovat yleisid ja tavanomaisia normaaliin elamain
kuuluvia ilmi6itd. Niiden osalta ihmistd voidaan
kylla ymmartad, tukea ja jopa tarvittaessa hoitaa
kevyesti. Niiden poikkeavuutta ei tulisi kui-
tenkaan tarpeettomasti korostaa, vaan pikem-
minkin késitelld ihmisen normaalien piirteiden
korostumisena.

Ero tautiluokituksen diagnostiset kriteerit sel-
vasti tayttdvan héirion ja lievemman oirehtimi-
sen tai poikkeavan kayttdmisen vililld ei ole aina
selked. Seka diagnostiikassa ettd hoidon tarpeen
arvioinnissa on kaytettdvd myos yksilo- ja tilan-
nekohtaista kliinistd harkintaa etenkin silloin, kun
puhutaan varhain aloitettavasta hoidosta. Vaikka



diagnoosilla on tirked merkitys hoidon suuntaa-
misessa, se on vain yksi tekija yksittdisen ihmisen
auttamisessa.

Mielenterveyshairion maaritelma

Tautiluokituksissa (DSM-5 ja ICD-11) mie-
lenterveyden hiirié kuvataan yleiselld tasolla
oireyhtymaéni, jolle on tunnusomaista yksilon
tiedonkasittelyn, tunteiden sdatelyn tai kayttay-
tymisen kliinisesti merkitseva hairio. Se heijastaa
mielen toimintojen taustalla olevia “syvempid”
toimintahdiriotd psykologisissa, biologisissa tai
kehityksellisissd prosesseissa. Hairioon liittyy
yleensd myos merkittavad henkilokohtaista karsi-
mysta tai toimintakyvyn heikentymista.

Tautiluokituksien mukainen kliininen diag-
noosi annetaan aina vain yksilolle, ei parisuhteelle,
perheelle tai ryhmalle. IThmisié tulisi aina pyrkia
auttamaan todellisen tarpeen mukaan psykiatrista
tietoa asianmukaisesti hyddyntéen ja diagnoo-
seista riippumatta.

Spesifiset mielenterveyshairiot

Kullekin héiriolle on sovittu omat diagnostiset kri-
teerinsd. Ne ilmentavat keskeisid oireita, hdirién
kestoa ja kulkua ja sen aiheuttamaa haittaa. Kritee-
rit voivat ilmaista myos tunnetun syytekijan. Mie-
lenterveyshdirille on annettu voimassa olevassa
tautiluokituksessa oma nimike eli diagnoosi ja
koodi eli diagnoosinumero. Spesifiset diagnoo-
sit ovat teoreettisia kasitteitd, yhdessd sovittuja
tapoja nimetd ja luokitella poikkeaviksi tulkittuja
ihmisen mielenterveyden tiloja.

Yleisimpid mielenterveyden hairioitd ovat eri-
laiset ahdistuneisuushdiriét, masennustilat seka
paihdehairiot. Perinteisid psykiatrian ydinhaas-
teita ovat aina olleet psykoosit, aivojen kehitykseen
liittyvét mielenterveyden héiriét sekd elimellisten
aivosairauksien ja muiden elimellisten sairauksien
aiheuttamat oireyhtymit.

Psykiatrian laajaan tehtdvikenttdan kuuluvat
my0s kaksisuuntaiset mielialahdiriét, pakko-
oireiset héiriot, dissosiaatiohdiriot, stressiin ja
traumaattisiin tilanteisiin liittyvit mielentervey-

Mielenterveyden héiriintyminen ja psykiatria

den hiiriét, uni-valvehdiriot, syomiseen liittyvét
hairiot, seksuaaliset toimintahdiriot ja kéyttayty-
miseen ja persoonallisuuteen seké seksuaaliseen
suuntautumiseen liittyvat hairiot.

Hairion seuraamukset

Karsimyksen ja toimintakyvyn heikentymisen
lisaksi hairioon liittyy lahes aina my6s merkitta-
vad eldmin laadun menetystd. Mukana on usein
myos erilaisia eldméntapoihin liittyvid haitallisia
seuraamuksia, fyysisid oireita ja rinnakkaisia
sairauksia, jotka vaativat erityishuomiota. Monet
mielenterveyden hairi6ihin liittyvét somaattiset
liitdannaissairaudet lyhentavat merkittavésti myos
odotettavissa olevaa elinaikaa.

Hairiot voivat heréttdd henkilossd itsessddn
negatiivisia tuntemubksia, kuten epatietoisuutta,
pelkoa, ahdistusta, poikkeavuuden ja hdpedn tun-
netta sekéd epdonnistumisen ja huonommuuden
tunteita. On ymmarrettdva, ettd tilanne voi johtaa
ongelmien salaamiseen ja hoitoon hakeutumisen
viivistymiseen kulttuurissa, joka korostaa yksin
selviytymisen tarkeytta.

Systeeminen nakokulma

Psykiatriset hairiot ovat maaritelmallisesti
aivojen toimintaan liittyvia mutta koskettavat
tosiasiallisesti yleensa koko kehoa. Autono-
minen hermosto, hormonaalinen jarjestelma
(erityisesti HPA-akseli) ja immunologinen
luovat fysiologisen perustan aivojen ja kehon
véliselle yhteydelle. Monissa psykiatrisissa
hairidissd, kuten ahdistuneisuushairioissa,
masennuksessa tai somatoformisissa hairiissa,
on myos merkittavia fyysisid oireita. Psykiatriset
ja somaattiset hairiot voivat myos esiintya hai-
ridryvastymind. Esimerkiksi unettomuuden ja
psykiatristen hairididen, kuten ahdistuneisuus-
hairididen tai masennuksen, sekd somaattisten
hairididen, kuten kardiovaskulaarisairauksien
tai tyypin 2 diabeteksen, valiset yhteydet ovat
hyvin tunnettuja.
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