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Kuva
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Mielenterveys
terveyspolitiikan

erveys on hyvin elimin

perusta. Terveyttd voi-

daan tarkastella monesta

eri ndk6kulmasta. Yhteis-

kuntatieteissd voidaan
esimerkiksi painottaa eriarvoisuuden
vaikutuksia terveyteen ja ihmisten hy-
vinvointiin.

Terveystaloustieteen perusoppien va-
lossa terveys midrdytyy pitkélti yksilon
itsensd tekemien itsendisten pédétosten
myoté. Yksilot punnitsevat aktiivisesti
tekemiensé valintojen hyotyji ja kus-
tannuksia. Terveyteen vaikuttavat ter-
veyspanokset. Niihin lukeutuvat muun
muassa fyysinen liikunta, tupakointi ja
ruokavaliota koskevat paiatokset.

Terveyspanokset ovat tavallisesti ai-
kaintensiivisid. Timai tarkoittaa sité, ettd
ne vaativat huomattavasti aikaa, joka
puolestaan syo sitd muista kilpailevista
kiyttotarkoituksista kuten videopelien
pelaamisesta ja yleisesti laiskottelusta.
Liikunta on loistava esimerkki terveys-
panoksesta, joka vaatii tavallisesti huo-
mattavia ajallisia panostuksia.

Terveystaloustiede opettaa, ettd yksi-
16 kartuttaa paatostensi kautta erityis-
td terveyspddomaa. Se mairittdd hinen
terveytensa pitkélld aikavililld. Henki-
16t, jotka eiviit ole tehneet riittdvid pa-
nostuksia terveyspddomaansa, kirsivit
muita heikommasta terveydesti. Terve-

kesk

ys vaatii jatkuvaa ylldpitoa. Yksiloiden
viliset erot kirjistyvit ikddntymisen
myota.

Terveyteen lukeutuvat sekd fyysi-
nen terveys ettd mielenterveys. Maail-
man terveysjiarjesto WHO:n klassinen
médritelmé terveydelle vuodelta 1948
korostaa molempien osatekijoiden
merkitystd yksilon kokonaisterveyden
kannalta. Fyysinen terveys on ldnsimais-
sa kohtuullisen hyvilld mallilla, ja huo-
mattavan suuri osa viestOstd saa nauttia
merkittdvin osan eliméstiin fyysisesti
vankassa tilassa.

Mielenterveyteen liittyvit oireet ovat
sitd vastoin jatkuvassa kasvussa. Niiden
merkitys on paisumassa kokonaisuuden
kannalta yha merkittdvimmaksi. Mie-
lenterveyden ongelmiin liittyy my6s
ilmeinen sosiaalisen leimautumisen
pelko, joka muun muassa vaikeuttaa
hoitoon hakeutumista.

Mielenterveysongelmat
ovat lisddntymaissi, ja
ne aiheuttavat yksilsille
huomattavia menetyksia
tydmarkkinoilla.

Mielenterveyden oireet aiheuttavat yk-
siloille todella suuria menetyksié esi-
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merkiksi heikentyneen toimintakyvyn
takia. Yksil6 kokee suorien menetysten
lisdksi myos huomattavia epdsuoria ta-
loudellisia menetyksié, joihin kiinnite-
tddn tavallisesti paljon vihemméin huo-
miota. Merkittdvi osa mielenterveyden
oireiden aiheuttamista epdsuorista me-
netyksisté syntyy tyomarkkinatulemien
heikkenemisesti.

Tuoreessa suomalaisessa tutkimuk-
sessa (HAKULINEN ET AL. 2019) tar-
kastellaan mielenterveyteen liittyvien
oireiden yhteyksi yksilon menestyk-
seen tydomarkkinoilla. Tutkimus perus-
tuu kattavaan rekisteriaineistoon, jossa
on yhdistetty Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) kerddmii tietoja mie-
lenterveyden oireiden aiheuttamista
sairaalajaksoista Tilastokeskuksen ko-
koamiin tietoihin henkiléiden koulutuk-
sesta ja tyomarkkinatulemista (palkka-
ja yrittdjatuloista) pitkélld aikavililla.

Laaja rekisteriaineistoja hyodyntdva
tutkimus késitti yli 2 miljoonaa hen-
kilo4, jotka asuivat Suomessa vuosi-
na 1988-2015. Tutkittavia seuratiin
25-52-vuotiaina. Merkittivi osa
mielenterveyd
reista havai




teyttd myohempédidn menestykseen
tyémarkkinoilla.

Mielenterveyden mureneminen yh-
distyy tutkimuksen valossa todella mer-
kittdviin menetyksiin tydmarkkinoilla.
Mielenterveyden oireiden myoti aikui-
suuden tulokehitys jid matalaksi verrat-
tuna sellaisiin henkil6ihin, jotka eivit
ole kirsineet vakavista mielenterveyden

oireista nuoruudessaan. Menetykset ku-
muloituvat ikd4ntymisen myo6té suuriksi
eroiksi tulotasossa.

Vakavimmat oireet aiheuttavat suu-
rempia menetyksii. Tulokset osoittavat,
ettd alhaisin ty6llisyysaste oli henkil6il-
14, jotka olivat olleet sairaalahoidossa
skitsofrenian takia. Heisté alle 10 pro-
senttia oli toissd tutkimuksen seurannan

aikana. Alhaisen tyollisyyden takia skit-
sofreniasta kirsivien elinkaaren aikaiset
mediaanityotulot ovat ldhelld nollaa.

Aika ei paranna kaikkia haavoja. Mie-
lenterveyden oireista kérsivien mene-
tykset eivit pddty tyburan loppuessa.
Mielenterveyden oireista kérsivit hen-
kil6t joutuvat myos aikanaan vanhuu-
dessaan tyytymédn mataliin eldkkeisiin,
koska eldkkeet madraytyvét pitkélti tyo-
uran kokonaisansioiden perusteella.

Suomalaistutkimus osoittaa, ettd nuo-
ruudessa ja varhaisaikuisuudessa sairaa-
lahoitoa vaatineet mielenterveysongel-
mat ovat selkeisti yhteydessi alhaisiin
ansioihin, heikkoon koulutukseen ja
tyottdmyyteen eliminkaaren aikana.
Mielen maisemat ovat siksi yksi niistd
asioista, joihin my6s yhteiskunnan kan-
nattaisi panostaa enemmén. l
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