
PS4 Mielenterveys







Mielenterveys

• WHO:n määritelmä: hyvinvoinnin tila, 
jossa ihminen pystyy 
• näkemään omat kykynsä
• selviytymään elämään kuuluvissa haasteissa
• työskentelemään
• ottamaan osaa yhteisönsä toimintaan

• Mielenterveys on voimavara, joka 
muodostuu läpi elämän ihmisen ja 
elinolosuhteiden välisessä yhteydessä. 
(Suomen mielenterveysseura)

• Mielenterveys on kykyä tehdä työtä ja 
rakastaa. (Sigmund Freud)

• Kaikilla ihmisillä on mielenterveys, mutta 
se voi olla paremmassa tai huonommassa 
kunossa! 



Mielenterveyden ulottuvuuksia (Vaillant) 



The Perfect 
Astronaut 

• Ensimmäiselle miehitetylle 
avaruuslennolle karsittiin 103 
koelentäjän joukosta 
seitsemän astronauttia.

• Yksi valintakriteeri oli, että 
astronauteilla on vahva 
mielenterveys.
• Mitä tämä voisi pitää 

sisällään?
• Miten voisi näkyä 

astronautin työssä?





Dunedin ja 
kestävä 
mielenterveys

• Mielenterveys on 
dynaamista eli
jatkuvasti
muuttuvaa

• mm. 
toimintakyvyn ja 
stressinhallinta-
keinojen vaihtelu

-> Miksi nämä 17 % ovat mielenterveydeltään kestävämpiä?



Normaali / 
epänormaali?
• Psyykkisen terveyden tai 

sairauden määrittely ei ole 
yksiselitteistä: mm. aika, 
elämänvaihe ja oma kokemus
vaikuttavat määrittelyyn.

• Epänormaalius ei aina ole 
haitallista tai normaali tavallista.

• Vaaraksi muille/vaaraksi itselle?



Terve / sairas? 

• Psyykkinen hyvinvointi ei aina 
suoraan liity terveyteen tai 
sairauteen.

• Psyykkinen kriisi voi syntyä 
monenlaisissa tilanteissa.



Mielenterveys on myös kulttuurisidonnaista: esim. hysteeriset naiset



Rosenthan:
On being sane in insane 
places (1973)



Joskus on 
vaarallisempaa 
säilyttää tasapaino 
kuin menettää se.
– Adam Phillips 
(psykoanalyytikko)



Mistä puhumme, kun 
puhumme häiriöistä?

• ”pitkään kestänyt, tahdosta riippumaton psyykkinen 
ongelma, joka haittaa yksilöä TAI hänen ympäristöään”

• usein myös somaattisia eli kehollisia oireita

• psykiatria = lääketieteen ala, joka tutkii & hoitaa mt-
häiriöitä

• vrt. psykopatologia = kehittyminen ja kulku

• Psyykkisiä oirekokonaisuuksia jäsentämään 
diagnostisia järjestelmiä

• ICD-11 (käytössä Suomessa)
• DSM-5 (erityisesti Yhdysvalloissa)
• Käypä hoito –suositukset näiden pohjalta!

• kritiikki: oireisiin keskittyvä hoito parempi 
idea?

• Ongelmana erotusdiagnostiikka: miksi häiriö X eikö 
häiriö Y?

• ”Diagnoosi on ymmärtämistä, ei lokerointia varten” -> 
mitä tämä tarkoittaa?



Mielenterveyden häiriöiden määrittelyyn vaikuttaa
myös yhteiskunta: esim. mistä saa sairauslomaa?
Kuka maksaa kulut, kun työntekijä uupuu työpaikalla?
Tai jos lukiolainen ei saa apua oireisiinsa ajoissa?





Riskitekijöitä 
ja suojaavia 
tekijöitä

https://youtu.be/D4cj8eX
PGVo

Mitä suojaavia / 
riskitekijöitä löydät? 

https://youtu.be/D4cj8eXPGVo
https://youtu.be/D4cj8eXPGVo


Mielenterveyteen vaikuttavia tekijöitä
Rakenteellisia ja yhteiskunnallisia:

Mitkä näistä ovat 
suojaavia tekijöitä?

Mitkä näistä ovat 
riskitekijöitä?



Voikukka-
orkidea -

hypoteesi



Palapeliryhmätyö

- Valmistaudu 
opettamaan muille 
aiheesi

- Etsi ainakin yksi 
nettiuutinen tai video 
aiheestasi

A-ryhmä: Mitä ovat mielenterveyden biologiset 
taustatekijät? 

B-ryhmä: Mitä ovat mielenterveyden sosiokulttuuriset 
taustatekijät?

C-ryhmä: Mitä ovat mielenterveyden psyykkiset 
taustatekijät? Entä mitä tarkoittaa 
stressihaavoittuvuusmalli?



Milloin häiriö 
syntyy?

• haavoittuvuus-stressimalli:
biologiset 
altistavat/suojaavat tekijät
+ ympäristön stressitekijät
----------------------------------
-> mielenterveyden häiriö

• puskurihypoteesi: jokin 
taustatekijä suojelee yksilöä 
stressiä aiheuttavien 
elämäntapahtumien 
kielteisiltä seurauksilta



Välittäjäaineet ja mielenterveys

Esimerkkejä välittäjäaineiden vaikutuksesta mielenterveydenhäiriöihin

Välittäjäaine Liikaa välittäjäainetta Liian vähän välittäjäainetta

dopamiini psykoosit, skitsofrenia

serotoniini masennus
ahdistuneisuushäiriöt

noradrenaliini maanisuus masennus

GABA ahdistuneisuushäiriöt



Komorbiditeetti eli 
monihäiriöisyys



Mielenterveyden 
häiriöt
Kuinka monen arvioisit 
täyttävän jossain vaiheessa 
elämäänsä 
mielenterveyshäiriön 
kriteerit?



Mielenterveyden 
häiriöt
• Mielenterveyden häiriöiden 

luokittelu on haastavaa.

• Usein mielenterveyden häiriöihin 
liittyy
• yksilön kokema kärsimys (ei 

kaikissa häiriöissä)
• toimintakyvyn haitta
• normeista poikkeaminen.

• Mielenterveys on  jatkumo. Se ei 
ole  ole pysyvä ominaisuus, vaan 
aina suhteessa 
elämäntilanteeseen.



Kliininen 
psykologia hoitaa 
mt-häiriöitä
• Kliinikko selvittää 

mielenterveyden tilannetta esim.
• kuuntelemalla asiakasta
• havainnoimalla
• itsearviointilomakkeilla 

(esim. BDI depressioseula)
• projektiivisilla testeillä (esim. 

TAT, musteläikkätesti – pieni 
lapsi voidaan laittaa 
piirtämään tai leikkimään)

video diagnosoinnista

https://youtu.be/QGdhj2Zuq18




Häiriöiden yleisyys

Vanhempasi kauhistelee Potilaan Lääkärilehden uutista Nuorten 
masennus toistuu useammin kuin aikuisten (26.5.2014), jonka 
mukaan Kelan tilastot osoittavat, että toistuvan masennuksen 
vuoksi sairauspäivärahaa saaneiden nuorten määrä kasvoi 172 
prosenttia vuosina 2004–2012, keskimäärin 13 prosenttia 
vuosittain. Hän on varma siitä, että maamme tulevaisuus on 
tuhoon tuomittu, koska mielenterveyshäiriöiden määrä tuolla 
tavalla räjähtää.

Auta vanhempaasi ymmärtämään paremmin mielenterveyden 
häiriöiden yleisyyden mittaamista ja siitä tehtäviä johtopäätöksiä. 
Onko häiriöiden määrä sittenkään kasvanut räjähdysmäisesti?

http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/nuorten-masennus-toistuu-useammin-kuin-aikuisten/
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/nuorten-masennus-toistuu-useammin-kuin-aikuisten/


Sukupuolierot

• Hypoteesit:
• Erot johtuvat erilaisista hormoneista.
• Erot johtuvat siitä, että naiset ovat tunteellisempia.
• Erot johtuvat siitä, että naisten asema yhteiskunnassa on 

huonompi kuin miesten.
• Erot johtuvat siitä, että tytöt kasvatetaan ylivastuullisiksi.
• Erot johtuvat siitä, että miehet ja naiset ilmentävät pahaa oloa eri 

tavoin, ja vain naisten pahoinvointi tunnistetaan.
• Erot johtuvat siitä, että naisten on helpompi tunnustaa oma 

masentuneisuutensa ja hakeutua hoitoon.

Mitä näistä 
hypoteeseista olisi 
mahdollista tutkia?

Minkä tutkiminen on 
hankalaa?



<<

riippuvuudet

unihäiriöt



Mielenterveyden 
häiriöt

• Tutustu kpl 11 (Mielenterveyshäiriöt) 
ja täydennä taulukko häiriöistä.

• Tutustu sen jälkeen 
tapauskuvauksiin (4 kpl) ja pohdi, 
mitä tyypillisiä häiriön piirteitä 
kuvauksista löytyy.

• Tutustu sen jälkeen yhteen häiriöön 
s. 160–161 ohjeiden mukaisesti.





Ohjeita 
mielenterveyshäiriöön 
tutustumiseen

1. Häiriön esittely ja yleisyys

2. Millaisten oireiden perusteella diagnoosi annetaan? 
(ks. Tautiluokitus ICD-10)

3. Miten mielenterveydenhäiriön syntymistä 
selitetään?

4. Mitä hallinta- ja puolustuskeinoja tai niiden 
toiminnan muutoksia häiriöön liittyy?

5. Miten häiriö vaikuttaa ihmissuhteisiin tai arkielämän 
toimintakykyyn?

6. Miten hoidetaan? Mitä ihminen voi itse tehdä 
parantuakseen?

7. Etsikää video, tapausesimerkki tms. ko. 
mielenterveyshäiriöön liittyen

http://www.julkari.fi/handle/10024/80324


Mielialahäiriöt

• Mielialahäiriöt jaetaan
• masennukseen
• kaksisuuntaiseen 

mielialahäiriöön.
• Ketkä julkisuuden henkilöt 

ovat puhuneet avoimesti 
omista 
mielialahäiriöistään? 

• Video masennuksesta 
(Mielenterveystalo)

• Video kaksisuuntaisesta 
mielialahäiriöstä 
(Mielenterveystalo)

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/kokemuksia/Pages/masennus.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/kokemuksia/Pages/kaksisuuntainen_mielialahairio.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/kokemuksia/Pages/kaksisuuntainen_mielialahairio.aspx


Maijan tarina
Maija erosi poikaystävästään maaliskuussa, mutta ei 
ehtinyt juuri pohtia asiaa koulukiireiltään.
Kesäkuussa koulun loputtua Maijasta tuntui, että hän oli 
hirvittävän väsynyt. Hän nukkui puoleenpäivään, eikä 
hänellä ollut ruokahalua. Vaikka kesäloma oli alkanut, 
mikään ei huvittanut. Hän ei käynyt tanssitreeneissäkään, 
koska harjoittelu tuntui yhdentekevältä.
Kaverit soittelivat, mutta Maija ei vastannut. Hän pelkäsi 
pillahtavansa itkuun, jos alkaisi selittämään mitään, ja 
hän halusi vain nukahtaa, ettei olisi tarvinnut ajatella. 
Vanhempien kysymykset ärsyttivät tosi paljon.
Syksyllä koulun alkaessa Maija ei olisi halunnut nähdä 
kavereita, koska hänestä tuntui, että hän oli surkea 
ihminen ja huono opiskelija.

Mitä 
mielialahäiriön 

piirteitä 
tunnistat?



Masennusta 
voidaan hoitaa 
sähköllä!

• https://www.youtube.com/watch?v=5ZL
EhNafVg4

• vaikuttavaa: n. 80 % saa helpotusta 
oireisiin
• aktivoi aivojen 

välittäjäainetoimintaa

• sivuvaikutukset?

https://www.youtube.com/watch?v=5ZLEhNafVg4
https://www.youtube.com/watch?v=5ZLEhNafVg4


Ahdistuneisuushäiriöt

1. Paniikkihäiriö
2. Sosiaalisten tilanteiden pelko
3. Määräkohteinen pelko eli fobia
4. Pakko-oireinen häiriö eli neuroosi
5. Traumaperäinen stressihäiriö

• Ahdistus ja pelko ovat adaptiivisia 
sopeutumistunteita, mutta niistä 
tulee ongelma, jos ne alkavat 
rajoittaa elämää.



Jarnon tarina

Jarno teki pitkiä päiviä asiakaspalvelutyössä erään projektin 
parissa, ja hänelle oli annettu viime kuukausina lisää vastuuta. 
Vaikka työ oli kiinnostavaa ja haastavaa, Jarnolla oli olo, että 
hänellä oli liikaa muistettavaa.
Eräänä perjantaina joululoman jälkeen hän lähti vaimon kanssa 
kauppaan. Lihatiskillä Jarnon sydän alkoi hakata kiivaasti, ja 
hänestä tuntui, että hän ei saa henkeä. Otsalle kohosi hiki ja 
hengitys kiihtyi.
Hetken kuluttua Jarno oli varma, että hänellä oli jokin 
hengenvaarallinen sairauskohtaus, ja hän ajatteli vuorenvarmasti 
kuolevansa.





Psykoottiset häiriöt ja skitsofrenia

• Oireiltaan, hoidettavuudeltaan ja ennusteeltaan haastava ryhmä: 
voivat olla yksittäisiä ja ohimeneviä tai toistuvia ja kroonisia.

• Yleistä todellisuudentajun vääristyminen
• hallusinaatiot eli aistiharhat
• deluusiot eli harhaluulot
• myös negatiivisia oireita, eli toiminnan latistumista: esim. apaattisuus



Tapauskuvaus
54-vuotias mies oli aiheuttanut torilla sekaannusta 
huutelemalla epäkohteliaita kommentteja torimyyjille ja 
kertomalla muille asiakkaille poliisin vainoavan häntä. Miehen 
puhetta oli ollut vaikea ymmärtää.
Poliisi oli ottanut miehen kiinni. Psykologin tutkimuksessa mies 
väitti, että psykologi oli salaliitossa muiden viranomaisten 
kanssa, ja että viranomaisten tavoitteena oli nöyryyttää häntä. 
Hän kertoi, että poliisit olivat pari viikkoa sitten pakottaneet 
hänet kävelemään alasti torin poikki keskellä yötä ja 
varastaneet hänen vaatteensa.
Kun potilaan omaiset tavoitettiin, kävi ilmi, että potilas oli 
kuukausi sitten irtisanottu pitkäaikaisesta työpaikastaan ja että 
hän oli tämän jälkeen eristäytynyt sosiaalisesti.
Miehellä diagnosoitiin lyhytkestoinen psykoottinen häiriö ja 
hänelle määrättiin lääkitys. Kuukauden kuluttua lääkitys 
lopetettiin, eikä potilas enää sairastunut uusiin psykoottisiin 
jaksoihin.





Persoonallisuushäiriöt

• Sijoittuvat neuroosien ja psykoosien rajalle.
• Niitä luonnehtii psyykkinen rajattomuus.

• Ihminen ei yleensä huomaa käytöksessään mitään poikkeavaa, eikä ota 
vastuuta ongelmistaan.

• Mielikuvat itsestä ja toisista ovat kietoutuneet yhteen.
• Usein vaikeuksia ihmissuhteissa 

• Piirteiden perusteella kolme ryhmää
• Oudot ja erikoiset piirteet
• Epävakaat piirteet
• Ahdistuneet piirteet

Mitä persoonallisuushäiriöille tyypillisiä asioita löydät Esan tarinasta? 



Esan tarina
Esa joutui 27-vuotiaana vankilaan lyötyään vahvassa 
humalatilassa kumppaniaan pesäpallomailalla.
Esan vanhemmat olivat eronneet isän alkoholinkäytön ja 
väkivaltaisuuden vuoksi Esan ollessa 7-vuotias. Lapsena 
Esa sytytti tulipalon, hajotti pihan leikkitelineitä ja kiusasi 
eläimiä. Peruskoulun seitsemänneltä luokalta hänet 
siirrettiin tarkkailuluokalle.
Peruskoulun päätyttyä Esa alkoi käyttää alkoholia ja pian 
myös amfetamiinia. Ammattikoulun keskeyttämisen 
jälkeen rikosrekisteriin tuli merkintöjä pahoinpitelyistä, 
varkauksista ja rattijuopumuksista.
Esalla oli ollut useita naisystäviä, mutta ei yhtään 
pidempiaikaista ihmissuhdetta.



Psykoterapia ja mt-häiriöiden hoito



Psyyken ammattilaisia ja 
”ammattilaisia”

psykoterapeutti = 
maisterintutkinto + 

psykoterapeuttikoulutus, 
Valvira laillistaa

terapeutti = voi olla kuka 
tahansa

psykiatri = lääketieteen 
lisensiaatti + 

erikoistumiskoulutus

https://www.duodecimlehti.fi/duo15974

https://www.duodecimlehti.fi/duo15974




Hoidossa 
keskeistä…

• oireenmukaisuus

• oikea-aikaisuus

• näyttöön perustuvat 
hoitomuodot



Hoitomuodot voidaan jakaa karkeasti…

biologiseen hoitoon
• psyykenlääkkeet
• aivojen sähköhoito (ECT)
• aivojen magneettihoito

psykososiaaliseen hoitoon
• psykoedukaatio
• psykoterapiat

• pituus vaihtelee
• suuntaus vaihtelee
• osallistujien määrä vaihtelee



Ota selvää, mitä eroa
ja mitä yhteistä on (s. 
162 ->)

• psykodynaamisilla
terapiamuodoilla

• kognitiivisella
käyttäytymisterapialla (kognitiivis-
behavioristinen terapia)

• ratkaisukeskeisellä terapialla

HUOM! Usein hoito integratiivista: 
sekoitetaan eri terapiamuotoja
asiakkaan tarpeiden mukaan.







Tulkintatyyli
• Kognitiiviset tulkintatyylit ovat suhteellisen 

pysyviä ja niihin on vaikea vaikuttaa 
tahdonvoimalla.

• Myönteistä ajattelua ja itseen kohdistuvaa 
myötätuntoa voi kuitenkin kehittää.

• Hyödynnä Beckin vääristyneisiin 
ajattelutapohin liittyvää mallia ja pohdi 
seuraavan dian esimerkin pohjalta, miten 
oheisia uskomuksia voisi tunnistaa ja 
muokata.



Rosenzweig (1936): 
Terapioita yhdistää

• terapeuttinen yhteistyösuhde

• empatian osoittaminen

• tuen antaminen

• asiakkaan myönteiset odotukset hoidon 
suhteen

• ongelmien tutkiminen ja 
ongelmanratkaisutaitojen kehittyminen

• oppimiskokemukset

• korjaavat tunnekokemukset



Hoito pyritään 
toteuttamaan avohoitona

• Avohoito on hoitoa, jossa potilas käy 
tapaamisissa psykiatrian poliklinikalla, mutta 
elää pääosin tavanomaista elämää.

• Osastohoito ympärivuorokautisesti 
sairaalassa.
• Tahdosta riippumaton hoito sallitaan 

ainoastaan, jos potilas vaaraksi itselleen 
tai muille eivätkä muut keinot ole riittäviä. 

• Hoidossa oltava aina suunnitelma.

• Usein hoidosta vastaa moniammatillinen tiimi.



Hoidon haasteita

taloudelliset seikat

kuormittuneet mt-palvelut

hitaus hoitoon hakeutumisessa

monihäiriöisyys eli komorbiditeetti





https://yle.fi/a/74-20086539

https://yle.fi/a/74-20086539

	Slide 1: PS4 Mielenterveys
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4: Mielenterveys
	Slide 5: Mielenterveyden ulottuvuuksia (Vaillant) 
	Slide 6: The Perfect Astronaut 
	Slide 7
	Slide 8: Dunedin ja kestävä mielenterveys
	Slide 9: Normaali / epänormaali?
	Slide 10: Terve / sairas? 
	Slide 11: Mielenterveys on myös kulttuurisidonnaista: esim. hysteeriset naiset
	Slide 12: Rosenthan: On being sane in insane places (1973)
	Slide 13: Joskus on vaarallisempaa säilyttää tasapaino kuin menettää se. – Adam Phillips (psykoanalyytikko)
	Slide 14: Mistä puhumme, kun puhumme häiriöistä?
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17: Riskitekijöitä ja suojaavia tekijöitä
	Slide 18: Mielenterveyteen vaikuttavia tekijöitä
	Slide 19: Voikukka-orkidea -hypoteesi
	Slide 20: Palapeliryhmätyö
	Slide 21: Milloin häiriö syntyy?
	Slide 22: Välittäjäaineet ja mielenterveys
	Slide 23: Komorbiditeetti eli monihäiriöisyys
	Slide 24: Mielenterveyden häiriöt
	Slide 25: Mielenterveyden häiriöt
	Slide 26: Kliininen psykologia hoitaa mt-häiriöitä
	Slide 27
	Slide 28: Häiriöiden yleisyys
	Slide 29: Sukupuolierot
	Slide 30: <<
	Slide 31: Mielenterveyden häiriöt
	Slide 32
	Slide 33: Ohjeita mielenterveyshäiriöön tutustumiseen
	Slide 34: Mielialahäiriöt
	Slide 35: Maijan tarina
	Slide 36: Masennusta voidaan hoitaa sähköllä!
	Slide 37: Ahdistuneisuushäiriöt
	Slide 38: Jarnon tarina
	Slide 39
	Slide 40: Psykoottiset häiriöt ja skitsofrenia
	Slide 41: Tapauskuvaus
	Slide 42
	Slide 43: Persoonallisuushäiriöt
	Slide 44: Esan tarina
	Slide 45: Psykoterapia ja mt-häiriöiden hoito
	Slide 46: Psyyken ammattilaisia ja ”ammattilaisia”
	Slide 47
	Slide 48: Hoidossa keskeistä…
	Slide 49: Hoitomuodot voidaan jakaa karkeasti…
	Slide 50: Ota selvää, mitä eroa ja mitä yhteistä on (s. 162 ->)
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53: Tulkintatyyli
	Slide 54: Rosenzweig (1936): Terapioita yhdistää
	Slide 55: Hoito pyritään toteuttamaan avohoitona
	Slide 56: Hoidon haasteita
	Slide 57
	Slide 58

