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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ravinnon vaikutusta nuorten
mielenterveyskuntoutujien elamanhallintaan. Tavoitteena oli 16ytaa keinoja
sosiaalisesti vetaytyneiden ja ahdistuneiden nuorten mielenterveyskuntoutujien
elamanhallinnan tukemiseksi. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin I16ytamaan
tietoa ja keinoja, miten tuetaan elamanhallintaa ja ennaltaehkaistaan
mielenterveydenongelmien syntymista. Opinnaytetyo toteutettiin osana Etela-
Pohjanmaan alueelle kohdistettua Ovi auki elamaan! -hanketta.

Ahdistuneisuus ja syrjaytyminen on vallitsevan maailmantilanteen vuoksi todettu
yhteiskunnassa kasvavaksi ongelmaksi. Opinnaytetydssa lahestyttiin ongelmaa
ennaltaehkaisevasta nakokulmasta. Kirjallisuuskatsaukseen pyrittiin I16ytamaan
tutkimuksia monialaisesti. Opinnaytety0lla pyrittiin I6ytamaan keinoja, miten
ravinnon avulla pystytaan vaikuttamaan syrjaytymiseen ennaltaehkaisevasti.
Huomioon otettiin myds ravinnon moninaiset kuntouttavat vaikutukset.

Aineiston keruumenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin tutkittua tietoa ravinnon vaikutuksesta hyvinvointiin
seka elamanhallintaan. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin mahdollisimman uutta
tietoa. Lahteena kaytettiin alle 10 vuotta vanhoja teoksia. Poikkeuksen tekivat
lahteet, joista saatiin tietoa ilmidille, jotka vaikuttavat yha tanakin paivana tapaan
toimia hoitotyossa. Valitulle aineistolle tehtiin induktiivinen sisallonanalyysi.
Tuloksena luotiin toiminnalliseen paivaan materiaalia, jota voidaan hy6dyntaa
vastaavanlaisissa interventioissa ja kayttaa ahdistuneiden seka syrjaytymisuhan
alla olevien henkildiden tukemisessa.

1 Asiasanat: elamanhallinta, ravinto, syrjaytyminen, sosiaalinen vetaytyminen, ennaltaehkaisy
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The purpose of the thesis is to gather information on nutrition and its impact on
well-being, and to find ways to use this information to support the life management
of socially withdrawn and distressed young mental health rehabilitees. A literature
review is compiled to find information and ways of supporting life management and
preventing the emergence of mental health problems. Thesis will be carried out as
part of the project Open the door to life!

Anxiety and exclusion have been identified as growing problems in society
because of the prevailing world situation. In the thesis the problem has been
approached from a preventive point of view. Studies in the literature review have
been chosen on a multidisciolinary basis. The thesis sought to find ways to prevent
exclusion by means of nutrition. The various rehabilitative effects of food were also
taken into account.

A descriptive literature review has been used as the method for collecting the data.
The literature review contains contemporary researched information on the impact
of food on well-being and life management. Sources that are no more than ten
years old were selected with the exception for material that provides information on
phenomena that still affects the way in which nursing is done today. An inductive
content analysis was carried out on the selected data. As a result, material was
created for an action day and it can be used in similar interventions in the future to
support those who are distressed and at risk of exclusion.

2 Keywords: life management, nutrition, exclusion, social exclusion, prevention
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin sosiaalisesti vetaytyneiden ja ahdistuneiden nuorten
mielenterveyskuntoutujien  elamanhallinnan  tukeminen  ravinnon  avulla.
Opinnaytetyo toteutettiin osana Etela-Pohjanmaan alueelle kohdistettua Ovi auki
elamaan! — hanketta. Hankkeen tavoitteena on I0ytaa sellaisia nuoria sekd nuoria
aikuisia, jotka ovat vaarassa syrjaytya yhteiskunnasta, komeroitua (ns. Hikikomorit)

jaltai karsivat mielenterveysongelmista (Kettunen & Haasio 2020.)

Erilaisten arvioiden mukaan Suomessa on syrjaytyneita ja syrjaytymisriskissa olevia
nuoria noin 14 000—100 000. Syrjaytymisen maaritelma ei ole vakiintunut ja tdman
vuoksi maaran arvioiminen on hankalaa. Tilastoista ei voida suoraan sanoa, ketka
ovat syrjaytyneita, vaan lahinna loytaa henkilot, joille on keraantynyt riskitekijoita
(Kosola 2019). Syrjaytyminen kulkee usein kasi kddessa mielenterveysongelmien
kanssa ja heikentaa ihmisen toimintakykya. Inhimillisesta nakdkulmasta nahdaan,
etta syrjaytyminen aiheuttaa leimautumista ja yhteiskunnan ulkopuolelle jaamista,
heikentaen siten myos ihmisen hyvinvointia kokonaisvaltaisesti. Syrjaytyminen on
yhteiskunnalle monin tavoin suuri rasite. Mielenterveyden hairidista johtuva
tyokyvyttomyys on lisaantynyt 16—24-vuotiailla nuorilla ja nuorilla aikuisilla koko

2000-luvun ajan (Karolaakso ym. 2021).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ravinnon vaikutusta nuorten
mielenterveyskuntoutujien eldmanhallintaan. Tavoitteena on I6ytdaa keinoja
sosiaalisesti vetaytyneiden ja ahdistuneiden nuorten mielenterveyskuntoutujien
elamanhallinnan tukemiseksi. Ravitsemus on Kiistatta elaman peruspilareita, ja sen
merkitys ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin on merkittava. Ennaltaehkaiseva
tyd on tehokkainta niin inhimillisesti kuin taloudellisestikin tarkasteltuna.
Mielenterveystyon tavoitteena on vahvistaa ja hoitaa ihmisten mielenterveytta seka

ennaltaehkaista mielenterveyden haasteita (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 73-78.)



2 AIHEEN HAKUSANAT JA TIEDONHAKUPROSESSI

Tiedonhankintaan kaytettiin erilaisia tietokantoja, kuten Medicia, Cinahlia ja Finnaa.
Tiedonhakuprosessi  toteutettiin  kuvailevaa  kirjallisuuskatsausta  kayttaen
toiminnallisten teemapaivien sisallon tuottamiseksi; aiheina terveelliset elamantavat,
terveellinen ruokavalio, arjen hallinta, elamanhallinta, resilienssi ja voimavarat.
Tavoitteena oli I0ytaa ne aihealueet, joilla tuetaan nuorten elamanhallintaa,
resilienssia ja koulutukseen seka tydelamaan paasymahdollisuuksia. Tiedonhaussa
kaytettin  myOds manuaalista hakua, kattavimman tiedon saamiseksi
kirjallisuuskatsauksen toteutusta varten. Aineistoa kerattiin luotettavista ja tuoreista
lahteista. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku rajattin  alle 10 vuotta sitten
valmistuneisiin  tutkimuslahteisiin. (Ks. Taulukko 1.) Kirjallisuuskatsauksen

hakukriteerit.

Haku toteutettiin kayttamalla seuraavia hakusanoja: mielenterveys, mental health,

ravinto, ravinnon vaikutus terveyteen, ravitsemus ja terveellinen ruokavalio.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen hakukriteerit.

Kriteeri Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Nuoret Yli 12-vuotiaat ja alle 22-vuotiaat | Muut

H.c_)ltf)tyon Elamanhallintaa tukevaa Muu tilanne
nakokulma

Nuoren Nuori Lapset, aikuiset, idkkaat
nakokulma

Julkaisuvuosi | Vuosilta 2011-2021 Ennen vuotta 2011
Aineiston kieli | Suomi ja englanti Muut kielet
Aineiston ege e . . .

tieteellinen Va.ItOSklll’ja tai vertaisarvioitu Opinndytetyst
taso artikkeli




3 NUORUUS ELAMANVAIHEENA

Suomen nuorisolaki maarittelee nuoriksi alle 29-vuotiaat (Nuorisolaki 2016).
Nuoruuden ikavaiheisiin kuuluu monia muutoksia. Fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen kasvu tapahtuu nopeassa tahdissa. Haasteita nuorelle aiheuttavat
monet ikavaiheeseen kuuluvat muutokset. Keskiossa ovat kehitystehtavat, jotka
ohjaavat nuorta itsenaistymaan ja hyvaksymaan itsensa fyysisesti ja seksuaalisesti.
(Aalberg ym, 2007, 68.) Ikavaiheet saattavat nostaa pinnalle tunne-elaman oireita,

jotka vaikuttavat elaman eri kehitysvaiheisiin (THL 2019b).

Nuoruus on jaettu kolmeen eri vaiheeseen; varhaisnuoruuteen, keskinuoruuteen ja
myohaisnuoruuteen. Varhaisnuoruus sijoittuu suunnilleen ikavuosiin  12-14,
keskinuoruus ikavuosiin 15-17 ja myodhaisnuoruus ikavuosiin 18-22. Jokainen
kehitysvaihe on erilainen ja yksilosta riippuvainen. Taman vuoksi niitd ei voida
yleistdd, vaan nuoren kehittymistd pitda tutkia kokonaisvaltaisesti. (Storvik-

Sydanmaa ym, 2019.)

Kielelliset taidot seka tulevaisuuteen suuntautuva ja kasitteellinen ja looginen ajattelu
kehittyvat. Ne tekevat mahdolliseksi laajemman maailmankuvan rakentamisen. Se
avaa myos mahdollisuuden kasitella lapsuuden aiheuttamia hairidita ja ratkaista
niitd. (Aalberg ym. 2007, 67.) Tietoisuus omista kyvyistd ja mahdollisuuksista
kasvaa. Kognitiivinen kehittyminen edistyy. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 70-71.)
Mindkuva ja itsetunto alkavat rakentua oman arvomaailman selkeytyessa.
Sosiaalisia taitoja vasta harjoitellaan (Aalberg ym, 2007, 68). Nuori tarvitsee rajoja
ja tukea aikuisilta ymparillaan pystyakseen kehittymaan itsenaiseksi yksiloksi.
Joidenkin nuorten myrskyisa vaihe nakyy selvasti ulospain, kun taas joidenkin

kohdalla sita ei ndy lainkaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 71-72.)

Suotuisaan kehitykseen vaikuttavat monet tekijat. Koronavirusepidemian ja
vallitsevan maailmantilanteen epavarmuuden on todettu vaikuttavan monin tavoin
tahan kehitykseen. Turvattomuus ja epavarmuus ovat aiheuttaneet nuorille
ahdistuksen lisdantymista. Myds vanhempien mahdollisuudet tukea nuoria ovat
heikentyneet. Naiden tekijoiden vaikutus nuorten mielen hyvinvointiin nahdaan vasta
pidemmalla aikavalilla. (Valtioneuvoston julkaisuja 2021:2, 16, 40.)



3.1 Varhaisnuoruus

Varhaisnuoruudessa alkaa puberteetti. Nuori kokee kuohuttavimmat vaiheet ja
mielialan vaihtelut. Ne aiheuttavat nuoressa hammennysta ja epavarmuutta.
Etaisyyttd vanhempiin kasvatetaan pyrkien itsenaistymaan. Muutosten aiheuttamat
ristiriitaiset tunteet nostattavat tunteita yksinaisyydesta. Kavereiden merkitys
korostuu. Nuori kokee tarvetta kuulua johonkin ryhmaan. Ryhman avulla nuori oppii
sosiaalista kayttaytymista seka tuntemaan itseaan. Identiteetti on vasta
rakentumassa. (Aalberg ym. 2007, 69-72.)

3.2 Keskinuoruus

Keskinuoruudessa (15-17-vuotiaana) mahdolliset myrskyt ovat yleensa laantuneet.
Tunteet alkavat jasentya. Nuori hallitsee paremmin omaa mieltaan ja pystyy
suunnittelemaan toimintaansa. Sukupuoli-identiteettia etsitdan kehonkuvan
kehittymisen myota. Nuori voi olla hyvin epavarma omasta seksuaalisuudestaan.
Ikatovereiden merkitys on tarkea tassakin nuoruuden vaiheessa. Nuorelle on yha
tarkeaa kuulua ryhmaan ja rakentaa identiteettiaan sita kautta. Kysymykset omasta
kelpaavuudesta korostuvat. Minuuden rakentamiseen tarvitaan vuorovaikutusta
ikatovereiden kanssa. (Aalberg ym. 2007, 69-72.)

3.3 Myohaisnuoruus

Mydhaisvaiheen (18-22-vuotiaana) nuoruudessa heraa kiinnostus ymparoivaa
yhteiskuntaa kohtaan, kun kokemus siihen kuulumiseen lisdaantyy. Ryhmaan
kuulumisen merkitys vahenee. On opittu ottamaan paremmin muita huomioon.
Ryhmassa pyritaan tekemaan myos kompromisseja ja arvostetaan yksityisyytta.
Identiteettia rakennetaan ymmartaen, ettd valinnat vaikuttavat tulevaisuuteen.
Opitaan kantamaan vastuuta itsestdan ja teoistaan. Luonteenpiirteet ja
kayttaytyminen alkavat tasaantua. Vanhemmista irrottautuminen on edennyt ja
nuorella on pyrkimys tasa-arvoiseen asemaan heidan kanssaan. (Aalberg ym. 2007,
71-72.)
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4 MIELENTERVEYS JA ELAMANHALLINTA

4.1 Mielenterveys

WHO (2013) on maaritellyt mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilot
tunnistavat omat kykynsa, kykenevat selviytymaan arjen normaaleista haasteista,
ovat yhteiskunnan tuottava jasen ja osallistuvat yhteisOjen toimintaan.
Mielenterveytta kuvataan hyvinvoinnin perustaksi. Se koostuu terveydesta ja
toimintakyvysta luoden nain voimavaramme, joita kaytamme, kun kohtaamme
vastoinkaymisia. Hyvaan mielenterveyteen liitetaan myos kuvauksia hyvasta
itsetunnosta, elamanhallinnan tunteesta, optimismista seka mielekkaasta
toimimisesta. Sosiaaliset suhteet ja kyky luoda niitd kuuluvat hyvaan

mielenterveyteen. (Toivio ym. 2013, 65.)

Mielenterveys -sanan maaritelmaan vaikuttavat myos kulttuuri ja sen aikakauden
asenteet ja normit. Historiaa tutkiessa voi nahda sen sitoutuvan aikansa arvoihin ja
sosiaalisiin, taloudellisiin seka poliittisiin tilanteisiin. Mielenterveyslaki tuli voimaan
Suomessa vasta 1992. Englannin kielelld mielenterveys on mental health ja ruotsin
kielessa psykisk halsa tai mental halsa (Terveysportti, 11.6.2020). Suomennettuna
se tarkoittaa inhimillisen olemassaolon tilaa, jonka keskeisia osa-alueita ovat
itsetunto, itsenaisyys, sopeutumis-, toiminta- ja ongelmanratkaisukyky seka kyky

tyydyttaviin ihmissuhteisiin ja virkistaytymiseen. (Aarnisalo 2019.)

Psykososiaalinen ymparisto vaikuttaa periman lisaksi terveyteen. Arkiset puitteet ja
se ymparistd, johon kuulumme yhteisdn jasenena, nousee Kuntun (2011) mukaan
tarkeaksi vaikuttajaksi myds mielenterveydessa. Yhteiskunnalliset ratkaisut ja
sosiaaliset jarjestelmat vaikuttavat edellytyksiin terveyden yllapitamiseksi. (Kunttu
2011, Wahlbeck ym. 2017.) Lonngvist ym. (2019) nakevat, ettd mielenterveytta
edistavista tekijoista merkittdva osa on perintotekijoiden kanssa vuorovaikutuksessa
toimivia ymparistotekijoita, jotka toistuessaan seka jatkuvuudellaan muokkaavat
meista ainutkertaisia yksiloita. (Lonngvist ym. 2019.) On normaalia, etta lahes kaikki
karsivat jostakin mielenterveyshairiosta 38 vuoden ikdan mennessa. (Raivio 2020,
215.)
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Mielenterveys ei ole vain stabiili olotila, vaan se kehittyy ja muuttuu ihmisen koko
elaman ajan. Se mielletdan osaksi itsetuntemusta ja sita, miten pystyy suhtautumaan
itseensa ja ymparistoonsa muuttuvissa elamantilanteissa. Mielenterveytta ei voida
hoitaa laaketieteellisesti. Kyse on elamantaidosta ja jokaisen omasta kokemuksesta.
(Wahlbeck ym. 2017.)

Mielen sairaus on laaketieteellinen kasite. Se voidaan parantaa ja hoitaa. Jokainen
kykenee vaikuttamaan edistavasti omaan mielenterveyteensa. Myos yhteiskunnan
toiminnalla on mielenterveyteen suuri vaikutus. (Wahlbeck ym. 2017.) Lonngvist ja
Lehtonen kuvaavat, ettd mielenterveys on ihmisen kykya ymmartaa itseaan ja omaa
osuuttaan yhteiskuntaan kuuluvana osana arjen haasteissa ja muutoksissa. He
nakevat mieleltaan terveen ihmisen aktiivisena, muutoskykyisena, tyytyvaisena ja

joustavana riippuen eri elamanvaiheista. (Lénngvist ym. 2019.)

Mielenterveyden edistamiseksi tehtava tyo alkaa jo neuvolassa, tulevien uusien
vanhempien kanssa. Nuorten mielenterveyttd pyritdan edistamaan kouluissa
erilaisin ahdistuneisuuden ehkaisy- ja hoito-ohjelmien avulla, kuten Friends,
Yhteispeli ja KiVa-koulu. (Toivio ym. 2013, 346-351.) Puhutaan mielenterveytta
suojaavista tekijoista, jotka kannattelevat haastavissa elamantilanteissa. Ne auttavat

kohtaamaan ja ratkomaan vaikeuksia. (Poijula 2018, 13—-23.)

4.2 Salutogeeninen teoria

Ihmisen voimavarat, niiden hyodyntaminen ja kyky kasitella vaikeita tilanteita
elamassa, ovat keskeisessad asemassa puhuttaessa salutogeenisesta teoriasta eli
elamanhallinnan tunteesta, jonka Aaron Antonovsky (1979, 1987) toi tunnetuksi,
tutkittuaan vaikeista elamantilanteista selvinneita ihmisia. Teoria keskittyy terveytta
edistaviin seka ylapitaviin tekijoihin. Keskiossa ovat ihmisen voimavarat seka
koherenssin tunne. Ihmisten Kkyky ajatella, suhtautua ja hallita erilaisia
elamantilanteita vaihtelee yksildllisten tekijojen mukaan. lhmisen kyvykkyydessa
tunnistaa ja kayttdd omia voimavarojaan eri eladmantilanteissa on kyse

elamanhallinnasta eli koherenssin tunteesta. (Virtanen 2010, 148-150.)

Eldamanhallinnan  tunteen  puuttuessa kokee ihminen  vastoinkdymiset

stressaavimpina ja voimavaroja vievind. Antonovsky (1987) huomasi
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tutkimuksissaan, etta vahvan koherenssin tunteen omaavat henkilot pystyivat
selviytymaan vaikeista tilanteista helpommin hyddyntamalla voimavarojaan.
Myonteinen ajattelu ja kokemus, etta asiat jarjestyvat, auttoivat suhtautumaan
vaikeuksiin positiivisemmin. lhmiset kokivat oman aktiivisen toimintansa kautta
pystyvansa vaikuttamaan omaan hyvinvointiinsa. Onnistumisten kautta koherenssin
tunne voimistui, kun taas negatiiviset kokemukset heikensivat elamanhallinnan

tunnetta. Suomeen teoria saapui 1980-luvulla. (Virtanen 2010, 148-150.)

4.3 Resilienssi

Resilienssista alettiin puhumaan, kun tutkittin mielenterveyshairididen riskitekijoita
(Poijula 2018, 93). Terveyssosiologi Aaron Antonovsky tutki toisen maalimansodan
jalkeen hirmuteoista selviytyneita ihmisia ja paatyi johtopaatokseen, etta kaaos ja
stressi ovat osa elamaa. Tutkimuksissa huomattiin, ettd se, miten vastoinkaymisiin
suhtauduttiin, vaikutti terveyteen. (Poijula 2018, 207.)

Resilienssi-kasite sisaltaa kyvykkyyden kohdata elamaan kuuluvat vaikeudet ja
taitoa jatkaa elamaa haasteista huolimatta. Sana tulee latinan kielen sanasta re-
salire, joka tarkoittaa takaisin hyppaamista. Termi itsessaan on fysiikasta, ilmentaen

jonkin asian kimmoisuutta ja kykya palauttaa muotonsa takaisin. (Poijula 2018, 16.)

Resilienssi on yksi mielenterveytta suojaava tekija. Poijula kuvaa siihen kuuluvan
toipumista, kehittymista, henkista kasvua ja jopa kukoistusta. Resilienssille ei
kuitenkaan ole kansainvalisesti hyvaksyttyd maaritelmaa (Poijula 2018, 13-23).

Resilienssi on taito, jota voi opetella ja vahvistaa itsessaan (mts. 58).

Resilienssi on taitoa olla itseaan ja muita kohtaan ymmartavainen vaikeissa
elamantilanteissa. Se on vaikeuksien ja virheiden hyvaksymista osana elamaa.
Kyseessa on mielen hyvinvointia yllapitavaa toimintaa seka kykya oppia taitoja, joita

voi kayttaa vastoinkdaymisissa. (Lipponen 2020, 18-22.)

Resilienssiin kuuluu myo6s kyky tunnistaa ne ihmiset ja verkostot, joihin voi
tarvittaessa turvautua (Poijula 2018, 31; Lipponen 2020, 18-22.) Johonkin ryhmaan
tai yhteis6on kuuluminen lievittda stressia sekd loukkaantumisen ja infektion
vaikutuksia ihmisilla (Poijula 2018, 137). Erilaisia resiliensseja voi nahda eri

elamanalueilla, niin ryhmissa, yhteisdissa, perheissa kuin yksildtasollakin (Poijula
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2018, 16-17). Voidaan puhua erilaisten yhteisdjen normaalista tavasta reagoida

vastaan tuleviin haasteisiin (Poijula 2018, 31).

Lipponen (2020) ja Poijula (2018) kuvaavat arjen resilienssia normaalista arjesta
suoriutumisena, vaikeuksien kestamisena ja niista toipumisena, niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin. Siihen kuuluu sitkeys seka sisukkuus ja toisaalta taito luopua. Se
pitdd sisalldadn omia arvoja ja niihin liittyvia valintoja. Vaikka kyky on osittain
geneettinen, sita opitaan vaikeuksien kautta. (Poijula 2018, 31; Lipponen 2020, 18—
42.)

Fyysisen aktiivisuuden on todettu kasvattavan psyykkisia voimavaroja sellaisilla,
joilla niitd ei luonnostaan ole (Poijula 2018, 129; Lipponen 2020, 18-42).
Ihmissuhteet ja vanhempien tuki ovat suojaavia tekijoita lapsuudessa ja
nuoruudessa (Poijula 2018, 91). Myds luonnon on todettu auttavan palautumisessa
(mts. 139). Resilienssia voidaan vahvistaa oppimalla kayttaytymisen muuttamista
seka itsetuntemusta ja hyvaksyntaa (mts. 226). Keskidssa ovat myonteinen asenne,

huumori ja tunteiden tunnistaminen (mts. 132—-129).

4.4 Elamanhallinta

Elamanhallinnasta puhuttaessa tarkoitetaan arjen hallintaa, josta voidaan erottaa
ulkoinen, sisainen seka toiminnallinen ja kokemuksellinen ulottuvuus. Se on
riippuvainen elamantilanteesta seka sen hetkisista voimavaroista. Elamanhallintaan
litetddn myos kyky selviytya stressaavista ja vaativista tilanteista elamassa. Se on
kykya sopeutua stressia aiheuttaviin tilanteisiin, joko pyrkien hallitsemaan tai
muuttamaan sen tekijoita tai tunnetiloja. Sisaisen hallinnan tunne, eli kokemus
omasta osallistumisesta sekd mahdollisuudesta vaikuttaa omaan elamaans3,
vahvistaa elamanhallintaa. (Leino-Kilpi ym. 1999, 22-23, 26-29.)

Leino-Kilpi ym. paatyivat tutkimuksissaan siihen, etta hallinnan tunne koettiin myos
toipumisen kannalta erittdin tarkeaksi (Leino-Kilpi ym. 1999, 137). Kun kartoitettiin
yksildiden haasteet seka rajoittavat tekijat erilaisissa terveysongelmissa, kokivat
potilaat mahdolliseksi vaikuttaa omaan tilanteeseensa, joka auttoi elamanhallinnan

tunteen kokemiseen (mts. 137-138).
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Hallinnan tunnetta voidaan tukea eri tavoin. Leino-Kilven ym. tutkimuksissa jaettiin
hallinnan tunne seitsemaan eri osa-alueeseen. Biologis-fysiologiseen alueeseen
kuuluu mahdollisen sairauden tunteminen oireineen ja siihen kuuluva hoito.
Toiminnalliselle alueelle kuuluu potilaan kyky aktiiviseen toimintaan, hallinnan
tunteen lisdamiseksi. Tiedolliseen alueeseen kuuluu saatu konkreettinen tieto ja
pyrkimys kayttaa tata tietoa. Kokemuksellisessa hallinnassa on kyse tunteen
hallinnasta omassa ymparistossaan. Eettinen alue pitaa sisallaan tunteen, etta
ihmista arvostetaan ja hanen arvojaan kunnioitetaan. Ekonomisella alueella
hallinnan tunne muodostuu taloudellisuudesta, niin yksiléa kuin organisaatiotakin
kohtaan (Leino-Kilpi ym. 1999, 133-34). Kaikilla alueilla oli suuri merkitys ihmisen

sairastuessa. (mts. 100-109.)

Tutkimusta nuorten elaman- ja arjen hallinnasta ei juurikaan ole, koska sita ei voida
maaritella tarkasti. Kyse on nuoren arkeen liittyvien taitojen osaamisesta kuten
itsestaan, hygieniasta, terveydesta ja ravinnosta huolehtimisesta normaalin rytmin ja
rutiinien avulla. Yksinaisyyden on todettu olevan riskitekija arjen hallinnassa.
(Myllyniemi 2016.)

4.5 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden hairidista karsii joka viides suomalainen ja vuosittain 1,5 % Suomen
vaestosta sairastuu jonkinlaiseen mielenterveyteen liittyvaan hairidon. Arvioidaan,
ettd joka kymmenes tai jopa joka viides suomalaisista on kokenut tai kokee
elinikdnsa aikana vahintaankin kerran vakavan masentuneisuuden jakson (Huttunen
2017).

Mielenterveyden hairididen tai ongelmien maarittaminen on haastavaa, silla useat
mielenterveyshairidihin liittyvat oireilut sisaltyvat satunnaisesti myos terveen ihmisen
normaaliin elamaan. Ongelmana tai hairiona oireilua voidaan pitaa silloin, kun se
vaikuttaa heikentavasti ihmisen sosiaalisiin suhteisiin ja toimintakykyyn tai ihminen
muuten Kkarsii oireilustaan (Huttunen 2017). Nuoruusian keskeisia psyykkisia
hairidita ovat ahdistuneisuus, mielialahairiot, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiot,
kaytdshairiot, todellisuuden tajun hairidt, psykoosit, syomishairiot, itsetuhoinen

kayttaytyminen ja paihdeongelmat (Tuominen & Salokangas 2020).
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451 Masennus

Maailmanlaajuisesti masennuksen uskotaan olevan toisella sijalla vaikuttavissa
sairauksissa vuoteen 2030 mennessa (Ruusunen 2013, 1). Masennusta eli
depressiota sairastaa vuodessa noin 5—7 % suomalaisista. Siihen sairastumisen on
todettu olevan monimutkainen prosessi, eika sita tunneta viela taysin (Korpi ym.
2018). Sairastumiseen vaikuttavat perinndllisten taipumuksien lisaksi neurologiset,

sosiaaliset ja psykologiset tekijat (Korpi ym. 2018).

Oireita voi olla erilaisia, mutta tyypillisimpia ovat normaalista poikkeava vasymys,
aloitekyvyttdmyys ja masentuneisuuden tunne. My0s itsesyytokset, itsetuhoisuus ja
toivottomuus liittyvat usein masennukseen. Mielihyvan kokeminen voi vaheta tai
kadota kokonaan. Voi esiintya seksuaalisia hairidita. Masentunut voi olla tuskainen
ja keskittymiskyky on heikentynyt. Ruokahalussa voi olla muutoksia. Unihairiét ovat
myds hyvin tyypillisia. (Korpi ym. 2018.) Neurobiologisissa tutkimuksissa on todettu
masennuksesta karsivilla aivojen valittajaaineiden toiminnassa hairidita ja muutoksia
(Toivio ym. 2013, 178-179).

Eri tutkimuksien mukaan vakavan masennuksen sairastaa 2-10 % nuorista
(Marttunen ym. 2019). Nuorilla masennuksen tunne on yleinen, eika talldin ole
kysymys viela masennuksesta sairautena, vaan normaaleista tunnetiloista, jotka
kuuluvat nuoren kasvuun. On tarkeda erottaa Kkliininen masennus naista

tunnetiloista. (Haapasalo-Pesu ym. 2018.)

Nuoren masennusta arvioitaessa tulee huomioida hanen sen hetkinen kehitysvaihe
ja elamantapahtumat, jotka vaikuttavat mielialaan. Myos somaattisten sairauksien
mahdollisuus on huomioitava. Nuoren masennus voi esiintya hyvin moninaisesti
kuten liiallisena harrastamisena tai erilaisin kaytoshairidin. Nuori ei valttamatta nayta
masentuneelta. Masennuksen voi huomata vasta keskusteltaessa nuoren kanssa.
Nuoren voi olla vaikea puhua vieraalle ihmiselle, ja siksi tutkimuksen tekemiseen on

varattava tarpeeksi aikaa. (Haapasalo-Pesu 2018.)

Nuoren masennus vaatii asianmukaista hoitoa. (Haapasalo-Pesu 2018.) Vakavassa
masennustilassa itsemurhan riski kasvaa, varsinkin jos siind on mukana paihteet ja

asosiaalisia piirteitd. Paihteiden ja tupakan kayttd on yleisempaa masentuneilla
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nuorilla. Hoitamaton masennus voi pitkittya ja saattaa jatkua aikuisuuteen asti.
Pitkittynyt masennus on vaikeampi hoitaa. 40—-80 %:lla tapauksista on samalla jokin
muu psyykkinen hairio. Masennustilat ovat tytoilla yleisempia kuin pojilla.
(Laukkanen 2018.)

Yhteisia piirteitda masennukseen sairastuvilla nuorilla on ollut sosiaalisten taitojen
puutteet seka negatiivisempi minakuva (Laukkanen 2018). Nuorilla syyt voivat liittya
vahaisen tuen lisaksi kiusatuksi tulemiseen, kavereiden puutteeseen tai
ulkopuoliseksi jaamiseen. Muita syita voivat olla koettu vakivalta, laiminlyonti,
vastoinkaymiset ja erilaiset elamankokemukset, kuten esimerkiksi ero tai perheen
tuomat paineet. Unirytmi saattaa olla pielessa, aiheuttaen unenpuutetta. Paihteilla
on todettu olevan iso merkitys. Myos perima ja sairaudet vaikuttavat sairastumiseen.
(Huttunen 2018.)

Laukkasen mukaan masennuksen oireita nuorilla ovat tyhjyyden ja alakuloisuuden
tunteen lisaksi artyneisyys seka keskittymisvaikeudet. Oireita voivat olla myos
aikuistumiskehityksen viivastyminen tai syrjaytyminen opiskelusta tai tyosta. Nuori
voi kokea monia erilaisia tunteita kuten syyllisyytta, hapeaa ja arvottomuutta ilman,
etta siihen on realistista syyta. Ajatukset voivat liikkua kuolemassa ja itsemurhan riski
voi nousta. Ahdistuneisuus voi aiheuttaa itsedan vahingoittavaa kaytosta, kuten
viiltelya. Univaikeudet ovat yleisia. Nuori voi kokea erilaisia fyysisia oireita ja kantaa
niista kohtuutontakin huolta. Painonhallinta voi tulla haasteelliseksi. Kyky nauttia

asioista vahenee. Sosiaaliset suhteet vahenevat. (Laukkanen 2018.)

Masennus diagnoosi edellyttaa, etta potilaalla esiintyy naista oireista vahintaan nelja.
Oireiden pitda olla huomattavia ja yhtajaksoisesti vahintdan kahden viikon ajan
paivittain jatkuneita. Suorat kysymykset ovat parhaita oireiden kartoittamiseen, joihin
diagnoosi perustuu. Diagnoosia ei voida tehda kyselylomakkeella (Kaypahoito
2022). Masennuksen laatua arvioitaessa voidaan kayttaa apuna Beck Depression

Inventory-kyselya (BDI) tai nuorille suunnattua RBDI-oirekyselya. (Laukkanen 2018.)

Hoitosuunnitelman tulee olla aina yksiléllinen (Kaypahoito 2022). Perhehoitotyd on
olennainen osa hoitoa, koska toipumista vaikeuttavat ristiriidat vanhempien kanssa
(Laukkanen 2018). Oireitten ollessa vakavia tai hoitovasteen ollessa huono,

ohjataan nuori nuorisopsykiatrisiin tutkimuksiin. Jos nuorella on itsetuhoisuutta,
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ohjaus tapahtuu valittomasti. Perusterveydenhuollossa hoidetaan  muut

masennustilat. (Laukkanen 2018.)

Perusterveydenhuollossa tukeminen tapahtuu keskusteluilla ja tarvittaessa
tilapaisella laakityksella. Unihairidiselle voidaan maarata melatoniinia ja
ahdistukseen lyhyina jaksoina laakitysta oireiden mukaisesti tehden tilannearvioita
mahdollisimman saanndllisesti. Laakitysta suositellaan vain vakaviin oireisiin tai
toimintakyvyn palauttamiseen. Masennuslaakityksen tulisi kestaa vahintaan 4-6
kuukautta. Tutkimusten mukaan selektiivisista serotoniinin takaisinoton estajista on
apua nuorten vakavissa depressioissa. Trisyklisia laakkeita ei suositella nuorille.
Psykoterapian laakehoidon tukena on todettu ehkaisevan itsetuhoista
kayttaytymista. Masennuksella on suuri uusiutumisen riski, ja siksi hoidon ja
seurannan on jatkuttava puoli vuotta toipumisen jalkeen. (Korpi ym. 2018,
Kaypahoito 2020, [9.2.2021].)

Vakava masennus hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Nuoren hoito perustuu
erilaisiin psykoterapeuttisiin hoitomenetelmiin, kuntoutukseen ja psykososiaaliseen
tukeen, johon yhdistetaan ladkehoito tarvittaessa (Kaypahoito 2020). Kognitiivis-
behavioristiset ja interpersoonallisen psykoterapian hoidot ovat olleet tuloksellisia.

Psykoottisessa depressiossa tehokkain hoitomuoto on séahkohoito. (Korpi ym. 2018.)

452 Ahdistuneisuushairiot

Kansainvalisten tutkimusten mukaan yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon
sairastuu elamansa aikana 0,8-6,4 % ihmisista. Ahdistuneisuushairidé kuuluu myos
tavallisimpiin varhaisaikuisuuden mielialaoireisiin (Koskinen ym. 2016, 32). Hairién
synty on monimutkainen ja siihen vaikuttavat perinndllisten tekijoiden lisaksi
ymparistoon ja tunteisiin liittyvat kuormittavat tekijat seka persoonallisuuspiirteet.
(Ranta ym. 2016). Hairid kehittyy yleisimmin nuoruusidssa seka varhaisessa

aikuisuudessa (Ranta ym. 2016).

Ahdistus sinansa on tavallinen tunne, joka tuntuu pelkona tiedostamatonta vaaraa
kohtaan. Se voi oirehtia ihmisessa levottomuutena, pelokkuutena, keskittymiskyvyn
puutteena, unihdiridina, sydamentykytyksena, pahoinvointina, vapinana,

tihentyneena virtsaamisen tarpeena ja ilman loppumisen tunteena ilman, etta naille
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IOytyy somaattisia syita. Lapsuudessa oireet ovat yleensa kehollisia ja
kayttaytymisen oireita, kun taas nuoruudessa, aivojen kehittyessa, tulee enemman

pelkotiloja, jotka nuori pystyy tunnistamaan. (Ranta ym. 2016.)

Lahes kaikki kokevat ahdistusta jossain elamanvaiheessa. Normaalin ahdistuksen
ja mielen sairauden ero on, ettd todellisuuden taju katoaa sairastuttaessa.
Ahdistushairion oireet heikentavat inmisen toimintakykya ja elamanlaatua. Oireille
tyypillista on poikkeavan voimakas kohtauksittaisuus seka jatkuva uhan ja
ahdistuneisuuden tunne. Ihminen voi yrittaa saadella tunnetta valttelemalla tilanteita,
jotka nostavat taman pintaan, aiheuttaen nain esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden ja

julkisten paikkojen pelkoa. (Marttunen ym. 2019, Ranta ym. 2016.)

Ahdistuneisuushairidihin kuuluvat pelko-oireiset hairiét kuten erilaiset fobiat seka
kohtauksittainen paniikkihairio, yleistynyt ahdistuneisuushairid ja traumaperainen
stressireaktio. Hairidihin liittyy ehdollistumista ahdistaviksi koetuille tilanteille,
aiheuttaen nadin somaattisia oireita. Ahdistuneisuushairiot esiintyvat usein
samanaikaisesti muiden psykiatristen, somaattisten ja paihdehairididen kanssa.
Unihairiét ovat myds tavallisia (Korpi 2018). Valtaosa ahdistuneisuushairidista
voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa. (Marttunen ym.
2019.)

Hoitona kaytetaan eri psykoterapiamuotoja ja niista erityisesti kognitiivista
kayttaytymisterapiaa seka laakehoidoista SSRI-ladkkeita. Ensisijaisesti pyritdan
psykososiaaliseen hoitoon. Laakehoitoa harkitaan, jos ahdistukseen ei muuten
pystyta vaikuttamaan ja se vaikuttaa nuoren elamaan haitallisesti. Laakehoidon
tavoitteena on vahentaa ahdistuksen oireita niin, etta valttamiskayttaytymisesta
irtaudutaan ja kayttaytymisterapiaa voidaan jatkaa. Kayttaytymisterapialla saadaan
uusia kayttaytymismalleja ahdistusta nostaviin tilanteisiin. (Ranta ym. 2016.) Myds
nettiterapia on osoittautunut ahdistushairidissa toimivaksi hoitomuodoksi (Stenberg
2019).

Pelot, eristaytyminen ja uutisointi lisaavat ahdistuneisuutta ja toivottomuuden
tunnetta (Valtioneuvoston julkaisu 2021:2, 38). Ahdistuneisuus, yksinaisyys seka

huoli tulevaisuudesta ovat lisdantyneet 2019 alkaneen koronaepidemian vuoksi
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(Valtioneuvoston julkaisu 2021:2, 16). Epavarmuutta on lisannyt myos Venajan

aloittamat hyokkaykset Ukrainaa kohtaa helmikuussa 2022 (Helfer ym. 2022).

Koronan alkaessa palvelujarjestelmia jouduttiin ajamaan alas. Lapsia, nuoria ja
perheita jai ilman riittdvaa apua, tuen ja palvelutarpeiden kasvaessa. (Kestila ym.
2020, 6.) Samanaikaisesti, sosiaalisia vuorovaikutuksia ja niita tukevia toimintoja
rajoitettiin (Kestila ym. 2020, 106). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
tutkimuksissa, epidemian vaikutuksesta nuorten hyvinvointiin, korostui huoli omasta
ja laheisten jaksamisesta. Henkinen hyvinvointi oli 25 %:lla nuorista erittain tai melko
huono. 50 % nuorista koki heikentyneen hyvinvoinnin lisaksi stressia seka

ahdistusta. Jopa 20 % koki, ettei saanut tarvitsemaansa tukea (THL, 2021).

Kouluterveyskyselyssa 2021 ylakoululaisten kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus
oli noussut edellisen vuoden kahdeksasosasta viidesosaan. Jopa 30 % nuorista
tytoista koki kohtalaista tai vaikeaa ahdistusta, kun pojilla luku oli 8 %. Tyttéjen
kohdalla nousua oli 10 % verrattuna vuoteen 2019. (Kinnunen ym. 2011, 47.) On
pohdittu, johtuuko tyttdjen suurempi osuus Kkyvykkyydesta tunnistaa ja nimeta
ongelmiaan paremmin kuin pojat. Kysymys voi olla my0s erilaisesta tavasta tulkita
ymparoivaa maailmaa. Kyse voi olla myds tyttdjen herkkyydesta havaita ja nimeta

ongelmia. (Kinnunen ym. 2011, 97.)

453 Skitsofrenia

Vakaviin psykoosihairidihin lukeutuu skitsofrenia. Sita esiintyy arviolta 0,5 %:lla
nuorista. Noin puolella sairastuneista sairaus puhkeaa nuoruusialla. Vanhemman
sairastuminen kohottaa lapsen riskid sairastua n. 10 %. Alttius sairastua on
perinndllistd seka varhaiskehityksessa syntynytta. Sairaus puhkeaa stressitekijan
laukaisemana. Stressitekija voi olla psyykkinen tai toksinen kuten huumeissa.
Skitsofrenia on miehilla yleisempi kuin naisilla (1.4:1). Suomessa n. 55 000-65 000

sairastaa skitsofreniaa. (Tuominen & Salokangas 2020.)

Osalla sairastuneista on ennakko-oireita psykoosia edeltavasti. Naita oireita voivat
olla ahdistuneisuus, masentuneisuus, mielialan vaihtelu, artyneisyys, apaattisuus,
keskittymiskyvyttdmyys ja unihairiét. Oireita voivat olla negatiiviset oireet, joihin

kuuluu kayttaytymisen muutoksia, kuten toimintakyvyn heikkeneminen ja
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ihmissuhteista vetaytyminen, seka positiiviset oireet, kuten havaintojen vaaristymat
ja epailevyys. Ennakko-oireet eivat aina johda psykoosiin sairastumiseen.

(Tuominen & Salokangas 2020.)

Skitsofrenian positiivisiin oireisiin kuuluvat erityisesti toisen ihmisen puhetta
sisaltavat aistiharhat, jotka ovat kaskevia tai arvostelevia, seka arvostelevat
kuuloharhat. Nakoharhat ovat yleisia paihdepsykooseissa. Positiivisiin oireisiin
lukeutuvat myos harhaluulot, kasittamaton tai hajanainen puhe tai kaytos seka
katatoniset tilat. (Marttunen 2019.)

Negatiivisia oireita ovat tunteiden latistuminen, puheen kdyhtyminen, eristaytyminen
seka ahdistus- ja mielialaoireet. Henkilo voi kokea syvaa toivottomuutta. Hanella voi
olla suhteettomia itsesyytoksia, itsemurhasuunnitelma ja itsemurhayrityksia. Joskus
tavataan myoOs vakivaltaisuutta, kognitiivisia puutosoireita seka kehityksellista
taantumista. (Marttunen 2019.)

Tavoitteena on saada potilas psykiatriseen erikoissairaanhoitoon jo ennen
ensimmaista psykoosijaksoa. Hoidon tulee muodostua laakehoidon lisaksi
psykososiaalisista hoidoista, tavoitteena oireiden lievittaminen tai niiden
ennaltaehkaisy ja elamanlaadun parantaminen. Laakehoito ehkaisee akuutin
psykoosin oireita, uusia sairausjaksoja ja kuolleisuutta. Se myds ehkaisee
tehokkaasti positiivisia oireita. Somaattiset sairaudet on myds huomioitava hoidossa.
Hoito jatkuu alkuvaiheen jalkeen avohoidossa lahiverkoston kanssa yhteistyossa.
Skitsofreniapotilaan hoito on potilaslahtoista. Hoitosuhde on pitkd. Hoito on
kuntouttavaa, perustuen yksildllisyyteen ja luottamuksellisuuteen. Psykososiaaliset
hoitomuodot parantavat toimintakykya estaen uusia psykoosijaksoja ja

sairaalahoitoja. (Marttunen 2020.)

4.5.4 Bipolaarinen hairio

Kaksisuuntaista mielialahairiotd on vaikea tunnistaa. Taudin kuvaan kuuluu kaksi
erilaista paatyyppia. 1. tyypissa potilaalla on mania, depressio ja niiden

sekamuotoisia jaksoja ja 2. tyypissa vaihtelevat hypomanian ja depression jaksot.
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Sairausjaksot voivat olla hyvin vaihtelevia ja sisaltad useampia oireita yhden jakson
aikana. (Huttunen 2020)

Kun potilaan puheliaisuus ja fyysinen aktiivisuus lisdantyy psyykkisen tilan selvasti
noustessa, on kyseessa hypomania. Jakso voi esiintya eri ihmisilla eri tavalla, jonkin
osa-alueen, kuten sosiaalisuuden lisaantyessa selvasti. Keskittymisvaikeudet
lisdantyvat ja unen tarve vahenee. Vastuuton kayttaytyminen lisaantyy. Tama voi
iimeta seksuaalisen kayttaytymisen lisaantymisena tai rahankayton ongelmina.
Mania sisaltaa paljolti samoja piirteita kuin hypomania, mutta oireet voimistuvat niin,
etta se haittaa potilaan toimintakykyyn laskevasti. Harkinta ja arviointikyky voi pettaa
aiheuttaen vaaratilanteita ja haittaa sosiaalisissa suhteissa. Akuuttivaiheiden lisaksi

on hoidossa tarkeaa ennaltaehkaista tulevia sairausjaksoja. (Huttunen 2020.)

4.5.5 Paihteidenkdytto ja mielenterveys

Paihteet ovat psyykkisiin toimintoihin vaikuttavia aineita ilman hoidollisia tarkoituksia.
Tallaisia ovat paihtymykseen tarkoitetut ladkkeet, alkoholi, impattavat aineet ja
huumeet (THL 2020).

Mielenterveystydssa on aina selvitettava nuorten kohdalla paihteiden kayttd. Se
tulee tunnistaa, arvioida ja siihen tulee puuttua. Satunnainenkin kaytté alle 18-
vuotiailla tulee ottaa puheeksi vanhempien kanssa ja tarvittaessa olla yhteydessa
my0s lastensuojeluun. Paihteita kayttavilla nuorilla on yleisimmin myds jokin muu
mielenterveyden hairio kuten kaytdshairid, joka voi ilmeta piittaamattomuudesta
yhteiskunnan normeja ja toisten oikeuksia kohtaan, tarkkaavaisuushairio tai muu

mielialahairid. (Marttunen ym. 2019.)

Hoidon tavoitteiden tulisi perustua enemmankin terapiaan kuin ladkkeisiin. Toisaalta
yliaktiivisuushairiosta karsivilla nuorilla piristeladkehoidon on todettu olevan
tehokkaampi hoitomuotona verrattuna niihin, jotka sita eivat ole sita saaneet.
(Marttunen ym. 2019.) Hoito tehdaan yhteistydssa nuoren ja vanhempien kanssa,
mikali se on mahdollista. Nuorisopsykiatrian osastoiden potilailla paihteet ovat usein
osa ongelmia. Hoito keskittyy ensin paihteiden kayton lopettamiseen. Paihteet voivat

olla nuoren keino laakita itseaan mm. masennuksessa. (Aarnisalo 2019.)
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Kannabiksen kayton on osoitettu olevan yhteydessa masennukseen. Nuorten
aikuisten kannabiksen kaytto on lisaantynyt. Vuonna 2014 oli Suomessa 15-24-
vuotiaita amfetamiinin ja opioidien ongelmakayttajia 3 500-5 000 (Aarnisalo 2019).
THL:n mukaan talla hetkella Suomessa on ongelmakayttajia enemman kuin koskaan
ennen ja nuorista 15-24-vuotiaista amfetamiineja ja opioideja kayttaa 1,1-1,4 %.
Ongelmakaytosta puhutaan silloin, kun kaytosta aiheutuu kayttajalle vakavia

sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. (Rénka ym. 2020.)

4.5.6 Riippuvuudet

Riippuvuudet voidaan jaotella paihderiippuvuuksiin ja toiminnallisiin riippuvuuksiin.
Toiminnallinen riippuvuus alkaa jonkin toistuvan mielihyvaa tuottavan toiminnan
kautta, kun taas paihderiippuvuuden saa aikaan kemiallisen aineen tuottama
reaktion aivojen mielihyvaalueilla. Tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, etta myos
toiminnallisissa riippuvuuksissa aivojen toiminta poikkeaa normaalitilasta.
Muutoinkin naiden riippuvuuksien piirteissd on paljon yhtalaisyyksia, kuten
pakonomainen tarve jatkaa toimintaa, vaikka riippuvainen itse tiedostaisi
toiminnastaan aiheutuvat negatiiviset asiat. Riippuvuudesta karsiva ihminen pyrkii
usein lopettamaan tai hallitsemaan riippuvuutta aiheuttavaa toimintaa, mutta
epaonnistuu siina toistuvasti ja yleensa myds valehtelee asiasta tai vahattelee sita.
Riippuvuuden syventyessa elamanhallinta vaikeutuu ja kiinnostus muihin asioihin

elamassa vahenee. (Partanen ym. 2015.)

Viime vuosina paihteiden kayttd suomalaisten nuorten keskuudessa on
keskimaaraisesti vahentynyt, mutta hyvinvoinnissa ja paihteiden kaytdossa on myos
nahtavissa selkedd polarisaatiota. Osa nuorista aloittaa paihteiden kayton hyvin
varhaisessa vaiheessa. Vaarana on, etta nuorena aloitettu painhteiden kayttd ajaa
nuoren syrjayttavaan kierteeseen, jolloin opinnot saattavat keskeytya ja kuvioihin voi
tulla my6s rikollisuus. Monissa tapauksissa paihteita kayttavalla nuorella on
yhtdaikaisesti myds psyykkisia oireita, jotka altistavat paihteiden kaytdlle ja myds
yllapitavat sita. MyoOs neuropsykiatrisissa hairidissa paihderiippuvuuden riski on
kohonnut. (Hakkinen ym. 2022, 181.)
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Aivojen mielihyvakeskus reagoi nuorilla herkemmin paihteiden kayton tuomaan
hetkelliseen mielihyvaan. Tama kemikaalien aikaansaama tunne ei ole
pitkakestoinen. Tasta syysta alkoholin kayttd voi nopeasti muuttua useammin
toistuvaksi ja saannodllisemmaksi, jolloin sen avulla tavoitellaan enaa lahinna
siedettavaa olotilaa. Siina vaiheessa alkoholiannokset voivat nousta jo merkittavasti.
Nuorten paihteiden kayttdé on tyypillisesti sekakayttéa, jolloin runsas alkoholin

nauttiminen lisda myos myrkytysriskia. (Hakkinen ym. 2022, 181.)

Huolestuttavaa on, etta nuorten ja nuorten aikuisten huumemyrkytyksiin liittyvat
kuolemat ovat viime vuosina olleet kasvussa. Vieroitushoitoon tulevat nuoret ovat
myOs entistd huonommassa kunnossa, ja kaytetyt paihdemaarat seka paihteiden
sekakaytto ovat lisaantyneet. Terveydenhuollossa olisikin tarkeaa nahda ja tunnistaa
naiden nuorten haitallinen paihdyttavien aineiden kayttd jo ennen vieroitushoitoon

paatymista, jotta asiaan voitaisiin puuttua aiemmin. (Hakkinen ym. 2022, 181.)

4.5.7 Peliriippuvuus

Peliriippuvuus on toiminnallinen riippuvuus, joka syntyy toistuvan mielihyvaa
tuottavan toiminnan kautta. Peliriippuvuuteen liittyy monia yhtalaisyyksia
paihderiippuvuuksien kanssa, vaikka syntymekanismi onkin hieman erilainen.
Tutkimuksissa on havaittu molemmissa riippuvuustyypeissa keskenaan
samankaltaisia neurobiologisia muutoksia, jotka ilmenevat erityisesti impulssien
hallinnan ja aivojen palkitsemisjarjestelman toiminnassa. Riippuvuuksien
yhteydessa ilmenevat masennus- ja ahdistusoireet seka uniongelmat ovat myos

molemmissa samantyyppisia. (Alho ym. 2022.)

Peliriippuvuudet jaetaan rahapelaamiseen ja digitaaliseen pelaamiseen.
Rahapeleilla tarkoitetaan esimerkiksi lottoa ja muita kuponkipeleja, raaputettavia
arpoja, vedonlyodntiin perustuvia peleja ja rahapeliautomaatteja. Rahapelien
pelaaminen onnistuu myos netin valityksella. Digitaalinen pelaaminen on esimerkiksi
tietokoneen, alypuhelimen tai tabletin kautta tapahtuvaa pelaamista. Digitaalisiin
peleihin ei yleensa liity rahan voittaminen, vaan niita pelataan viihteellisista syista.

Naiden erottaminen toisistaan ei aina ole helppoa, koska yha useammissa
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digipeleissa on maksullisia toimintoja, joita ostamalla pelissa eteneminen on yleensa

helpompaa ja nopeampaa. (Alho ym. 2022.)

Nykyaan iso osa toiminnoista on internetin kautta ja sita kaytetaan paivittain moneen
eri tarkoitukseen. Tiedonhaku ja -valitys, sahkoposti, elokuvat, pelit,
suoratoistopalvelut, verkko-ostokset, sosiaalinen media, seksipalvelut ovat nykyaan
helposti saavutettavissa muutamilla klikkauksilla. Myds suurin osa raha- ja
digipelaamisesta vaikuttaa tapahtuvan nykyisin netissa, jossa riippuvuuden

kehittyminen tapahtuu pelien helpon saavutettavuuden mydéta. (Alho ym. 2022.)

4.6 Mielenterveyden hoito

Erikoissairaanhoito painottuu nykyisin avohoitoon. Avohoidon hyva laadullinen
kehittaminen  edistdda varhaista hoitoa ja ennaltaehkaisya. Nuorten
avohoitopainotteinen erikoissairaanhoito on kustannustehokasta eika se ole
kallimpaa kuin perusterveydenhuollon avohoitopalvelut. Mielenterveyspalveluissa
on kuitenkin yha haasteita niin avohoidossa kuin laitoshoidossa. 1980-luvulla alkanut
siirtyma avohoidon palveluihin ei ole sujunut odotetulla tavalla. Ongelmia ovat
tuottaneet keskeytykset mm. 1990-luvun laman vuoksi. Tana paivana odotukset
avohoidolle ja niihin kuuluville palvelujarjestelmille ovat myos hyvin erilaiset.
(Karlsson ym. 2019, 272.)

Avohoito on terveyden- tai sairaanhoitoa kotona, laakarin tai terveydenhoitajan
vastaanotolla tai poliklinikalla (Terveysportti, viitattu [8.2.2021b]). Suomessa toimiva
jarjestelma, jossa nuorisopsykiatrian laaja palveluverkosto kuuluu
erikoissairaanhoitoon, on edelldkavija koko maailmassa. Biopsykososiaalinen
lahestymistapa, jossa huomioidaan sairauden lisaksi ihmista kokonaisvaltaisesti, on
perusta nuorisopsykiatrisiin avopalveluihin (THL, 2019c). Talléin voidaan muokata
eri  hoitomuotoja yksilollisesti tarpeiden mukaan huomioiden nuoruusian
kehitysprosessi, saaden paras mahdollinen hoitokokonaisuus. Avohoidossa
hoidetaan nykyaan yha vaikea-asteisempia hairidita ja tasta syysta hoidon pitaa
kohdistua laaja-alaisesti monelle osa-alueelle kuten akuutteihin palveluihin,
perheiden kanssa tydskentelyyn ja verkostojen yhteistydhon. (Pylkkanen 2013.)
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Nuorisopsykiatriselle avohoidolle on vahvistettu laatusuositukset (Pylkkanen 2013).
Avohoidon yksikoiden tulee perustua moniammatilliseen tiimiin, jossa psykiatrisessa
hoidossa tarvittava osaaminen on saatavilla laaja-alaisesti. Matalan kynnyksen
palveluja tulee olla alueilla, missa niille on tarvetta ja se pystytaan taloudellisesti
toteuttamaan. Naiden tarkoituksena on turvata hoitotakuun toteutuminen ja tarjota
helppo paasy hoidon piiriin. Nopea hoitoon paasy on ollut haaste kysynnan ollessa
odotettua suurempi. Kaikille hoidettaville nuorille pitaa tehda kuntoutussuunnitelma.
Suunnitelman tulee olla yksildllinen ja tarvetta vastaava. Hoitoketjuun kuuluvat myds
syrjaytymista ehkaisevat paivatoiminnot ja tarvittaessa koulujarjestelyt. Avohoitoon
kuuluu tarvittaessa kuntoutuspsykoterapia. Akuutti- ja kriisiryhmat toimivat
kiireellisissa tapauksissa. My0Os liikkuva paivystysyksikkd on osa toimivaa
hoitoketjua. (Pylkkdnen 2013.)

Mielenterveysongelmista puhutaan tana paivana avoimemmin kuin ennen, jolloin
perheiden on helpompi hakea apua. Tama nakyy palveluiden kaytdn runsaana
lisaantymisena. Kouluterveydenhuollossa arvioidaan muun terveyden lisaksi
psyykkista hyvinvointia nykyisten suositusten mukaan. Talla hetkella pyritaan
loytamaan toimivia malleja nuorten saamiseksi nopeasti asianmukaiseen hoitoon.
Haasteina ovat erikoissairaanhoidon ruuhkautuminen ja kouluterveydenhuollon
velvoitteiden lisaantyminen. Hankkeiden avulla pyritaan Ioytamaan helposti saatavia

ja tehokkaita toimintamalleja. (Gyllenberg 2019.)

4.6.1 Perhehoitotyo

Perhehoitotydlla tarkoitetaan perheenjadsenen tai muun l|aheisen mukanaoloa
potilaan hoidossa. Perheelld on voimakas vaikutus yksilon terveyteen,
sairastumiseen ja toipumiseen. (Larivaara ym. 2009, 20.) Perhehoitotyé on hyvaa ja
laadukasta hoitamista. Yksilon terveys on yhteydessa hanen perheensa terveyteen
ja perheen terveys vaikuttaa yksittaisten perheenjasenten terveyteen. (Larivaara ym.
2009, 23; Astedt-Kurki ym. 2008, 58-59.)

Kontiainen (2007) nostaa esille Svavarsdottirin & Sigurdardottirin (2011) ja Leahey
& Wrightin (2016) esittdman niin kutsutun Calgaryn mallin (Calgary Family

Assessment and Intervention Models), joka on kaytetyin ja tunnetuin kansainvalinen
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perhetyon malli. Siihen kuuluvat perheen arviointi- ja interventiomallit. Arviointimalli
maarittelee tarpeen terveydenhoidolle ja luo yhteistyon perheen ja hoitajan valille.
Interventiomalli helpottaa hoitajan puuttumista terveysongelmaan ja auttaa
sairauteen sopeutumisessa. Naiden tarkoituksena on lieventaa sairauden

aiheuttamaa karsimysta.

Perhehoitotydsta puhutaan usein synonyymina perhekeskeisen tydotteen kanssa.
Taysivaltainen potilas maarittaa itse oman perheensa, silla se voi olla joko
perinteinen ydinperhe, mutta perheeseen voivat tassa yhteydessa kuulua myos
laheiset henkilot, jotka eivat juridisesti tai biologisesti kuulu samaan perheeseen.

Perhetta tulee arvostaa ja kunnioittaa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 11-12.)

Lasta hoitaessa perheen merkitys on suuri, silla lapsi on riippuvainen perheestaan,
perheen tarjoamasta tuesta ja turvasta (Larivaara ym. 2009, 18). Tama tiedostetaan,
ja perhehoitotyon kannalta se toteutuu terveydenhuollossa hyvin. Lahes aina lapsen
ollessa potilaana on hanellda mukanaan oma vanhempi tai joku muu laheinen. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 §, 7) maarittelee kuitenkin, ettd jos
alaikainen ikansa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan,
hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Kun taas, jos alaikainen
ei kykene paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen

huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.

Perhehoitotyd on keskeinen osa sairaanhoitajien tyota. Hoitajat suhtautuvat
useimmiten myonteisesti perhehoitotydn toteuttamiseen seka laheisten lasnaoloon
vastaanotolla. Perhe huomioidaan hoitosuhteen alusta asti. Potilaan perhetilanne ja
elinymparistd selvitetaan samalla, kun tutustutaan potilaaseen. Potilas on hoidon

keskidssa, mutta laheisten huomioonottaminen on tarkeaa. (Hakulinen ym. 1999.)

Perheenjasenet kaipaavat yleensa tietoa potilaan voinnista, hoidosta ja
tutkimuksista. Tama vahentaa sairastumiseen liittyvaa avuttomuuden tunnetta.
Laheiset voivat osallistua potilaan hoitoon avustaen omahoidossa. Esimerkiksi
sairaalasta kotiutumisen jalkeen perheelle on annettava tietoa jatkohoidosta.
Joustava yhteisty0 sairaalan, kotihoidon ja kotiuttamispalveluiden kanssa toteuttaa

hyvaa perhehoitotyota. (Hakulinen ym. 1999.)
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Perhehoitotyota toteutetaan luontevasti lasten ja nuorten kanssa, koska heilla on
lahes aina vanhemmat tai muu lIaheinen mukana, joka osallistuu hoitoon aktiivisesti
ja paattaa lapsen asioista. Esimerkiksi lapsen sairastuessa johonkin
pitkaaikaissairauteen, koko perhe sitoutuu taysipainoisesti omahoidon
toteuttamiseen. Perheen tuella on siis suuri merkitys. (Hakulinen ym. 1999, Storvik-

Sydanmaa ym. 2019).

Vaikka perheenjasenet eivat ole aina fyysisesti lasna vastaanotolla, huomioidaan
perhetilanne ja sen merkitys hoidossa. On tarkeda huomioida myds muiden kuin
juridisen perheen merkitys, esimerkiksi lemmikkielain voi olla hyvin tarkea voimavara

yksilolle ja perheelle. (Hakulinen ym. 1999.)

4.7 Mielenterveyskuntoutus kasitteena

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan mielenterveyskuntoutus sisaltaa
erilaisia palveluja muodostaen palvelujen kokonaisuuden. Pyrkimyksena on tukea
mielenterveyden hairidita sairastavien kuntoutumista ja selviytymista arjessa
itsenaisesti. Tallaisia palvelumuotoja ovat esimerkiksi psykososiaalista kuntoutusta
sisaltavat asumispalvelut. Psykiatristen sairaalapaikkojen maaran laskettua viime
vuosina on palveluasumisen maara noussut (Linnaranta 2021). Sairaaloissa
tapahtunut hoito on siirtynyt avohoitomuotoisiin hoitoihin, mink& voikin nahda
suurimpana muutoksena mielenterveyspalveluiden kehityksessa. (Ala-Nikkola 2017,
32))

Mielenterveyskuntoutuksen maarittelyyn vaikuttavat aika, kulttuuri ja yhteiskunnan
muutokset. Kuntoutuminen on viime aikoina nostettu esille puhuttaessa
mielenterveydesta. Haasteena on ilmennyt mielenterveyspalveluiden suuri
vaihtelevuus kuntien valilla, lain varmistaessa vain minimitason. Paikalliset rakenteet
ja priorisoinnit maarittavat, mita yhteis6ja ja mahdollisuuksia kuntoutujalla on
kaytettavissaan. Tahan vaikuttavat myds ympariston asenteet, erilaisuuden

sietaminen ja suvaitsevaisuus. (Laati 2013.)

Laati (2013) toteaa mielenterveyskuntoutuksen tarkastelun edellyttdvan toimiakseen
yhteiskunnallisten, poliittisten, sosiaalisten, psykologisten, sosiaalipsykologisten,
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taloudellisten, lainopillisten, laake-, kasvatus- ja tyotieteellisen seka kulttuurisen
nakokulmien huomioimista. Monialainen asiantuntemus kohdistuu erityisesti
kuntoutujan osallistumis- ja paatoksentekomahdollisuuksien, yhteenkuuluvuuden
tunteen, toimeentulon, itsemaaraamisoikeuden ja palvelujarjestelman toimivuuden
toteutumiseen seka yhteiskunnan leimaavan kayttaytymisen tarkkailuun.
Monialaisuus kuntoutuksessa edellyttdd moniammatillisen asiatuntijaverkoston
rakentamista kuntoutujan ymparille. Parhaissa olosuhteissa kuntoutuja itse toimisi
oman kuntoutumisensa ohjaajana tukiverkostonsa kanssa, samojen arvojen
ohjaamina. Mielenterveyskuntoutuksen perustarkoituksena on parantaa kuntoutujan
hyvinvointia, toimintakykya, elamansisaltoa, itsenaisyytta ja tyomahdollisuuksia.
Naihin tavoitteisiin paastaan opettamalla hanelle fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
valmiuksia. (Laati 2013.) Mielenterveyskuntoutujista 92 % on sitd mielta, ettd he
pystyvat elamaan normaalia elamaa saadessaan riittdvasti kuntoutusta

(Mielenterveys barometri 2017).

Kuntoutuspalveluja tarjoavat psykiatriset sairaalat, yksityiset palveluntuottajat,
erilaiset kuntoutuslaitokset ja jarjestét. Sopivan kuntoutusmuodon I6ytaminen riippuu
tukea tarvitsevan oireilun laadusta, myos yksilOlliset ominaisuudet ja elamantilanne
vaikuttavat. (Ala-Nikkola 2017, 26-28.)

Kuntoutus voi sisaltaa keskustelua, liikuntaa, harjoitteita ja erilaisten taitojen
opettelua omassa arkiymparistossa. Kuntoutus toteutuu sairauden hoidon ohessa.
Kuntoutukseen  ohjautuminen  terveydenhuollossa  noudattaa  paikallisen
palvelujarjestelman ohjeita ja tapoja. Ensisijainen kuntoutusmuoto on lahes aina
tiedon antaminen. Sairastuneen kanssa on hyva kayda lapi oireilun taustat,
sairauden tyypillisen kehityskulun ja yleiset hoito- ja kuntoutusmahdollisuudet.
Kuntoutujaa hoitavalla ammattilaisella on vastuu tarjota hanelle nama tiedot. Tiivis

yhteisty6 lahipiirin kanssa kuuluu hyvaan psykoedukaatioon. (STM 2022)

4.8 Toipumisorientaatio

Kuntoutukseen liittyy vahvasti toipumisorientaatio. Toipumisorientaatio -menetelma
on saapunut Suomeen vuonna 2010, ja Sosiaali- ja terveysministerio rahoitti v. 2018

kehittamishankkeen, milloin siita tuli valtakunnallinen.
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Nordlingin (2018) mukaan toipumisorientaatiosta on tullut keskeinen viitekehys
psykiatriseen tydhon hoitohenkilokunnan kouluttamisen ja erilaisten teknologioiden
avulla. Tassa toipuminen erotetaan paranemisesta. Lahtokohtana ovat toivo ja
paamaaran kirkastaminen, jolloin elamasta tulee yksilolle merkityksellista.
Toipumisorientaatiossa ihminen on aktiivinen ja keskeinen toimija sairaudestaan
huolimatta. Keskeisia teemoja ovat ratkaisu- ja voimavarakeskeisyys. (Raivio 2020,
23-25.)

Toipumisorientaatiossa asiakas pyritaan kohtaamaan arvokkaasti, tasa-arvoisesti ja
yksilOllisesti. Inminen ei ole vain oireita. Toipuminen on omista virheista oppimista ja
omien vahvuuksien Ioytamistd ja kayttamista, ei parantumista. Toipumisen
polttoaineena kaytetdan yksilon omia tavoitteita eli unelmia. Toivon tunteen
herattaminen on keskiossa. Vahvuuksiin  keskittyminen tuo toivoa ja
merkityksellisyyttd. Osallisuuden kokemus auttaa ymmartamaan oman vastuun,
jolloin sitoutuminen ja oman osuuden merkitys korostuu toipumisprosessissa. Elama

on omissa kasissa. (Raivio 2020, 31-57.)

Toipumiseen liitetdan myods Keroputaan malli, jota kaytetdan esimerkiksi Seinajoen
syomishairidyksikdssa potilaiden hoitoon ja kuntouttamiseen. Professori Jaakko
Seikkulan mukaan Keroputaan mallissa on kyse hoitoajatuksesta, jossa perheella ja
yhteisoOlla on keskeinen osuus toipumisessa ja heidat otetaan aktiivisena toimijana
mukaan toipumisprosessiin.  Malliin kuuluu myos tiivis yhteisty0 sairaalan ja
avohoidon valilla. Kokemustietoon liittyva toipumisen tukeminen on myos
lisdantymassa. (Harjumaa 2018; Raivio 2020, 39-55.)

Autoritaarisen suhteen on todettu heikentavan hoitotilanteessa henkildiden
pystyvyyden tunnetta. Tasavertaiseen vuorovaikutukseen perustuva hoito auttaa
ihmista sitoutumaan omaan hoitoonsa. Hoidettava on oman elamansa paras
asiantuntija ja tekee itsendisesti paatokset muutokseen sitoutumisestaan
yhteistydssa ammattihenkilon kanssa, joka antaa tietoa ja tukea motivoiden
hoidettavaa. Tuloksena on yksildllinen hoitosuunnitelma, johon yksild on kykeneva
sitoutumaan omassa arjessaan. Kokemus aktiivisena osallistujana vahvistaa

osallistumisen ja voimaantumisen kokemusta. (Routasalo ym. 2009.)
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5 SYRJAYTYMINEN

5.1 Syrjaytyminen kasitteena ja siihen vaikuttavat tekijat

Syrjaytymiselle tai sen ehkaisylle ei ole yhta maaritelmaa. Koska vakiintunutta
maaritelmaa ei ole, se aiheuttaa myos tilastoinnissa ja niiden tulkitsemisessa erilaisia
vaikeuksia. Syrjaytyminen voidaan maaritella yksiléa yhteiskuntaan yhdistavien
siteiden heikkoudeksi. Yleensa syrjaytymisella tarkoitetaan kasaantunutta huono-
osaisuutta, johon liittyvat usein pitkaan jatkunut ja toistuva ty6ttomyys, toimeentulo-
ongelmat, elamanhallintaan liittyvat ongelmat ja syrjaytyminen yhteiskunnallisesta
osallisuudesta (Valtiontalouden tarkastusviraston toiminnantarkastuskertomus
2007, 18-19). Syrjaytyminen voi olla yksilollista, mutta usein puhutaan myos
alueiden syrjaytymisesta ja kokonaisten ihmisryhmien syrjaytymisesta. (Kaivosoja
2018.)

Syrjaytymista ei aiheuta mikaan yksittdinen ongelma, vaan se on monimutkainen
prosessi, johon kuuluu usein myos merkittavia terveysongelmia (Kaivosoja 2018).
Terveydellisia syita ovat vakavat mielenterveyden hairiot kuten depressio, psykoosit,
kehityshairiot, oppimisvaikeudet, asosiaalisuus, paihteiden kayttd, epasuotuisa
kasvuymparistd, koulukiusaaminen ja nuoren oma tai perheen eristaytyminen
sosiaalisista suhteista (Harkko ym. 2016; Kaivosoja 2018). Syrjaytyminen on kuin
tapahtumaprosessi, jossa eri tapahtumat seuraavat toisiaan ja aiheuttavat kierteen
huonoille tapahtumille (Valtiontalouden tarkastusviraston toiminnan
tarkastuskertomus 2007, 18-19). Prosessissa nuori voi jaada muita huonompaan
asemaan usealla osa-alueella yhta aikaa, kuten taloudellisesti, koulutuksessa,
asumisessa ja elamantaitojen oppimisessa. Talous ei kuitenkaan ole aina merkittava
tekija. Myos nuori, jolla on talous turvattu, voi syrjaytya. Pitkaaikaissairauksien ja
vammaisuuden on todettu lisaavan syrjaytymisen riskia. Yksittaisista merkeista

koulutuksen keskeytymisen on todettu olevan merkittavin. (Kaivosoja 2018.)

Syrjaytymisen kasitettd kuvataan elamankulun prosessina. Vaikka syrjaytyminen
tapahtuu yksilokohtaisesti, on sillda myds yhteiskunnalliset taustatekijat
(Valtiontalouden tarkastusviraston toiminnan tarkastuskertomus 2007, 18-19).
Nuorten syrjaytymisen taustalla vaikuttavat hyvin monenlaiset tekijat
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yhteiskunnallisissa, yksilOllisissa ja perhetason tekijoissa. Yhtena merkittavana
yhteiskunnallisena tekijana voidaan nahda muutokset tyomarkkinoissa. Huonosti
koulutetun  tyovoiman on  hankala tyollistya, koska koulutus- ja
tehokkuusvaatimukset ovat kasvaneet. Mikali nuori ei naihin jostain syysta kykene
vastaamaan, on han suuressa riskissa syrjaytya. (Myrskyla 2012, 2-10; Harkko ym.
2016.)

Useat tutkimukset osoittavat koulutuksen puutteen olevan riskitekija syrjaytymiselle.
Huono menestys peruskouluaikana voi estaa paasyn toisen asteen koulutukseen,
mika taas hankaloittaa tyomarkkinoille paasemista. Pelkan peruskoulun kayneilla
tyottomyys ja sen pitkittyminen sekd ongelmat toimeentulossa ovat huomattavasti
tavallisempia. (Myrskyla 2012, 2.) Lisaksi tutkimuksissa on nahtavilla pelkastaan
peruskoulun suorittaneilla myos muita ongelmia elamanhallinnassa. Myos
terveydelliset ongelmat, erityisesti psyykkiset, ovat yleisempia (Myrskyla 2012, 2.)
Suomalaislapsista ja -nuorista 10-15 % joutuu saanndllisesti koulukiusaamisen
uhriksi (Kaltiala-Heino ym. 1999, 2010). Koulukiusaamisella ja syrjaytymisella on
vahva yhteys. Haasion mukaan syrjaytymisen syy Suomessa on monesti ollut vuosia
kestanyt kiusaaminen niin koulussa kuin sosiaalisen median kautta myos kotona
(Haasio 2018, 37-38).

Lapsuuden perhetekijat ovat monin tavoin merkittava vaikuttaja hyvinvointiin
myohemmassa vaiheessa elamaa. Lapsuuden ajan elinolosuhteet vaikuttavat
merkittavasti mm. koulutuksen suhteen tehtyihin valintoihin. Aikuisuuden
elinolosuhteet vaikuttavat “periytyvan” sukupolvelta toiselle esim. elintapojen,
terveysongelmien ja toimeentulon suhteen. Kodin ulkopuolelle sijoittaminen
nuoruusiassa on yhteydessa moniin erilaisiin puutteisiin hyvinvoinnissa, mika
nayttaa johtuvan siita, etta elaman varrelle on kasaantunut jo monenlaisia ongelmia,

esimerkiksi vanhempiin ja huolenpitoon liittyvia ongelmia. (Myrskyla 2012, 8.)

Syrjaytyminen ongelmana on laaja, ja sita vastaan on pyritty taistelemaan monella
taholla. Jo vuonna 2009 EU maaritteli 5.3 EU:n strategian, jonka tavoite oli kdyhyys-
tai syrjaytymisriskin vahentaminen 25 %:lla vuoteen 2020 mennessa. Maailman
terveysjarjeston WHO:n asettama komissio (CSDH 2008) paatyi johtopaatdkseen,
ettd eriarvoisuuden vahentamisessa olisi puututtava terveyden ja hyvinvoinnin

eriarvoisuuden taustalla oleviin rakenteellisiin syihin, kuten koyhyyteen, tyo- ja
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muihin elinoloihin, koulutukseen, tyollisyyteen, asumiseen ja palveluihin seka

epaterveellisiin elintapoihin. (Kestila ym. 2018)

Suomenkin hallitusohjelmaan kirjattiin Jyrki Kataisen hallituksen aikana (2011-2014)
koyhyyden ja eriarvoisuuden vahentaminen vuoteen 2020 mennessa, erityisena
tavoitteena oli hyvinvoinnin eriarvoisuuden vahentaminen, syrjaytymisen ehkaisy ja
jokaisen oikeus hyvinvointiin. Tavoite on osoittautunut hyvin haasteelliseksi, eika
eriarvoisuutta ole pystytty muuttamaan viimeisen 10 vuoden aikana (Vaaramaa ym,
2014, Kestila ym, 2019, THL 2019).

Sipilan hallitus kokosi tydryhman, jossa oli psykiatreja, yleislaakareita, psykologeja,
sosiaalityontekijoita ja sairaanhoitajia. He rakensivat uuden mielenterveysstrategian
vuosille 2019-2030. Strategisiksi painopisteiksi muodostui viisi paakohtaa ja
mielenterveyden keskeinen rooli, niin yhteiskunnassa, kuin yksilon elamassa, on yksi
niista. Toiseksi painopisteeksi nousi lasten ja nuorten mielenterveyden tukeminen ja
hyvan arjen vahvistaminen perheissd, oppilaitoksissa ja erilaisissa
elinymparistoissa. Kolmas painopiste on yhdenvertaiset
mielenterveyspalvelutpalvelut ja syrjinnan ehkaisy. Neljantena nousi oikea-aikaiset
ja laaja-alaiset palvelut ja viidentena parhaaseen tutkittuun tietoon ja teknologiaan
perustuva mielenterveystyon ohjaaminen ja johtaminen (Pirkkola 2019, 166).

Strategiaan oli kirjattu myo6s itsemurhien ehkaisyohjelma (Karlsson ym. 2019, 272).

Paaministeri Sanna  Marinin  hallitusohjelman  mukainen  Kansallinen
mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030 julkaistiin
alkuvuonna 2020. Strategia painottuu palvelujen kehittdmiseen. Tavoitteena on,
ettda  THL  suunnittelee ja  koordinoi  itsemurhien  ehkaisyohjelman.
Mielenterveysosaamista pyritaan lisaamaan ihmisten arkiymparistdissa, osana

laajempaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. (Vorma ym. 2020.)

Syrjaytymisen mittaaminen on haastavaa, koska pelkka tyottomyysaste ei kerro
syriaytyneiden maaraa. Sen tilalle on ehdotettu ns. NEET-indikaattoria (Not in
Employment, Education or Training), joka kertoo niiden nuorten osuuden
ikaluokasta, jotka eivat opiskele, tyoskentele tai ole varusmiespalvelussa. Tamakin
indikaattori jattaa jonkin verran tulkinnan varaa, koska kaikki NEET-nuoret eivat ole

ns. syrjaytyneitd, vaan mukaan lasketaan myds kotona lapsiaan hoitavat nuoret,
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paasykokeisiin valmistautuvat ja muut erilaisissa valivaiheessa olevat nuoret.
Tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta talla pystytaan kartoittamaan syrjaytymassa
olevien maaraa ja nuorten hyvinvointia yleisesti. THL totesi, ettd jos nuori oli
useamman vuoden NEET-statuksella eli koulutuksen tai tyomarkkinoiden
ulkopuolella, sita todennakdisemmin hanella on ollut myds muita sosiaalisia tai
psyykkisia ongelmia ja sita todennakdisempaa oli, etta syrjaytymista ennakoivat
erityispiirteet tayttyivat. Riskin hyvinvointiongelmiin todettiin kasvavan jo lyhyellakin
jaksolla jaadessa koulutuksen ulkopuolelle. Mielenterveyden ongelmat ovat yksi
merkittava riskitekija syrjaytymisen prosessissa. Tutkimuksissa on todettu, etta
nuorista, joille NEET-vuosia oli kertynyt kuusi, oli 18 %:lla diagnosoitu mielialahairio
(F30-39) ja 14 %:lla ahdistuneisuushairi6 (F40-49) THL:n hoitoilmoitusrekisterin
perusteella. (Gissler ym. 2016.)

Helmikuussa 2012 EVA (Elinkeinoelaman Valtuuskunta) julkaisi raportin nimelta
“‘Hukassa - Keita ovat syrjaytyneet nuoret?”. Raportissa esitettiin Suomessa olevan
51 300 syrjaytynytta. Vuoteen 2015 luku oli noussut 53 000 henkeen, kun taas
vuonna 2018 luku oli saatu laskuun yhteiskunnan erilaisilla toiminnoilla. Talldin
NEET-nuoria arvioitiin olevan noin 45 000. (Koulutuksen ja tydon ulkopuolella olevat
(NEET) nuoret, 2019.) Lukuun on laskettu kaikki 15-29-vuotiaat tyottomat
tyonhakijat, joilla oli vain perusasteen koulutus ja jotka olivat ulkona tydovoimasta ja
koulutuksesta. Tahan lukuun ei ole otettu mukaan kotonaan lapsia hoitavia naisia.
(THL, 2019a.) Nuoret, joiden perheissa vanhemmilla on vahintaan kaksi riskitekijaa
kuten esimerkiksi pitkaaikaistyottomyys ja alhainen koulutustaso, ovat vyl

kolminkertaisessa riskissa syrjaytya verraten muihin ikatovereihin (Kosola, 2019).

Luvut kertovat, ettd aihe on ajankohtainen ja ettda yhteiskunnallisesti kyse on
mittavasta haasteesta. Yhteiskunnalle aiheutuvat hoitokustannukset ovat
merkittavat ja rahallisesti mitattuna menetys on suuri syrjaytymisen ja
mielenterveysongelmien aiheuttaman tyovoimamenetyksen vuoksi, kuin myos
maksettavien tukien vuoksi. On laskettu, ettd yhdesta syrjaytyneestd nuoresta
aiheutuu pahimmillaan yli miljoonan kulut yhteiskunnalle. Talléin menetetaan
taloudelle tarkea tuotannontekija ja veronmaksaja. Erilaiset tukimuodot aiheuttavat

ajan kanssa myds suuren menoeran. (Ristikari 2018.)
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5.2 Sosiaalinen vetaytyminen

Me-saatio on julkaissut tiedon, ettd Suomessa on viela yli 60 000 syrjaytynytta nuorta
(2019), joista osa on sosiaalisesti vetaytyneita. Luku on suuri ja yhteiskunnallisesti
merkittava (Vauhkonen ym. 2020). Syrjaytymisen muodoista yksi on sosiaalinen
vetaytyminen. Syrjaytymisen taustalla voi olla pitkdan jatkunut, hyvin nuorena, jopa
paivakoti-iasta alkanut kiusaamisen kokemus. Myos koulutuksen merkityksen on
todettu olevan suuri. Vain perusasteen tutkinnon omaavilla on suurempi riski
syrjaytya. (Vauhkonen ym. 2020.) Haasion (2020) mukaan sosiaalisesti vetaytyva
pyrkii valttamaan sosiaalisia kontakteja. Vetaytymisessa on erilaisia asteita ja arjen
rutiinit muotoutuvat eristaytymisasteen mukaan. Osa voi kayda toissa tai opiskella.
Suurin osa sosiaalisesti vetaytyneista henkildista viettda aikaansa lahinna kotona.
Taysin eristaytyneilld on taas oma rytminsa, koska aamuisin ei ole pakko herata
(Haasio 2020).

Sosiaalisen vetaytymisen aarimuotona puhutaan “komeroitumisesta”, jolle ominaista
on omavalintainen yksinaisyys. Japanissa tata ilmiota on tutkittu paljon, ja siella se
tunnetaan nimelld hikikomori. Hikikomori -nimitys tulee sanasta hikikomoru, joka on
japania ja tarkoittaa sulkeutunutta. Taman ilmidn taustalla vaikuttavat
tavanomaisesti yhteiskunnalliset, sosiaaliset ja psykologiset tekijat, jotka toimivat
toisiaan vahvistaen. (Takkunen ym. 2017.) Sosiaalisesti vetaytyneiden,
“komeroituneiden” ajatellaan olevan monesti taysin eristaytyneita, mutta nain ei aina
ole. Heista lahes kaikki karsivat sosiaalisten tilanteiden peloista, joka tekee arkisista
asioista haastavia ja jopa pelottavia, koska kommunikointi ihmisten kanssa on
epamiellyttavaa. Internet saattaa olla heille ainoa yhteys ulkomaailmaan. (Haasio
2020.) Komeroituminen nayttaisi olevan ennen kaikkea miehinen ongelma. Nama
miehet kokevat ahdistuneisuutta, toivottomuutta ja kyynisyyttakin. He eivat koe
pystyvansa vastaamaan niihin odotuksiin, joita miehille asetetaan ja siten ovat
vetaytyneet komeroonsa vapaaehtoisesti tai hiljalleen hyvaksyen sen omaksi
elamantavakseen. Haasteellisen tasta ilmiosta tekee se, etteivat komeroitumassa
olevat valttamatta kokeneet, ettd tallainen kehitys olisi hyva pysayttda. Osa
komeroituvista taas koki, etta asialle olisi syyta jotakin tehda, mutta heilla ei ollut

siihen keinoja tai voimavaroja. (Takkunen ym. 2017.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ravinnon vaikutusta nuorten
mielenterveyskuntoutujien elamanhallintaan. Tavoitteena on I6ytaa keinoja
sosiaalisesti vetaytyneiden ja ahdistuneiden nuorten mielenterveyskuntoutujien
elamanhallinnan tukemiseksi. Opinnaytetydhén kuuluu aihepiiriin toteutettava
toiminnallinen paiva Seindjoen Olkkarin kavijoille. Paiva sisaltaa lyhyen teoreettisen
informaation lisdksi keskustelua aiheesta seka aihepiiriin soveltuvaa hyvinvointia
tukevaa toimintaa, kuten terveellisen ruoan valmistamista. Teemapaivan tavoitteena
on edistaa nuorten mielenterveyskuntoutujien hyvinvointia ja elamanhallintaa seka
antaa heille keinoja oman hyvinvoinnin lisaamiseksi seka mielenterveyden

tukemiseksi.

Opinnaytetyohon koostetulla tiedolla pyritdan antamaan keinoja nuorten
elamanhallinnan tukemiseen seka elamanhallintaan liittyvien haasteiden
tunnistamiseen ja kohtaamiseen. Opinnaytetyd avaa elamanhallintataitojen
merkityksen nuoren hyvinvoinnille. Tavoitteena on auttaa ehkaisemaan nuorten
syrjaytymista elamanhallintaa tukevien keinojen avulla seka auttaa jo syrjaytyneita

nuoria edistamaan omaa hyvinvointiaan.
Opinnaytety6ta ohjaa tutkimuskysymys:

1. Miten ravinto tukee nuoren mielenterveyskuntoutujan hyvinvointia ja

elamanhallintaa?
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Etela-Pohjanmaan alueelle kohdistettu Ovi auki elamaan! - hanke sisaltaa erilaisia
toimenpiteitd, joiden avulla pyritdan tukemaan syrjaytymisvaarassa olevien nuorten
ja nuorten aikuisten arjenhallintaa seka koulutukseen tai tyoelamaan paasya. Lisaksi
tavoitteena on edistaa sosiaalisesti vetaytyneiden ja mielenterveysongelmista
karsivien kuntoutumista, etenkin digitaalisia nuorisotyon keinoja hyodyntaen. Yhtena
tavoitteena on myos lisatd hikikomorit-ilmion tuntemusta asiantuntijoiden
keskuudessa, jotta se osattaisiin paremmin tunnistaa ja huomioida. (Kettunen &
Haasio 2020.)

Ovi auki elamaan! - hankkeen kohderyhmana ovat Etela-Pohjanmaalla asuvat
sosiaalisesti vetaytyneet tai sosiaalisen vetaytymisen riskissa olevat 16—30-vuotiaat
nuoret ja nuoret aikuiset. Lisaksi kohderyhmaan kuuluvat 16—30-vuotiaiden kanssa
tyoskentelevat ammattilaiset, jotka kohtaavat tydossaan mielenterveyden haasteita
(Kettunen & Haasio 2020.)

Ovi auki elamaan! — hankkeen tavoite on saada sosiaalisesti vetaytyneitd nuoria
likkeelle ja auttaa heita ongelmiensa kohtaamisessa. Nuoria pyritdan tavoittamaan
yhteisty0ssa etsivan nuorisotyon ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.
Toimintamuotoina ovat esimerkiksi tyopajat, chat-istunnot seka henkilokohtaiset
kohtaamiset (Kettunen & Haasio 2020.)

7.1 Aineistonkeruu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla

Tutkimusmenetelmaksi opinnaytetyolle valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Sen
avulla voidaan tarkastella ilmi6ta ja siihen vaikuttavia tekijoita. Kirjallisuuskatsaus on
monivaiheinen prosessi, jonka avulla pyritdan loytamaan tutkimuskysymys tai -
kysymykset seka loytamaan valittujen aineistojen avulla myos vastaukset niihin.
Kirjallisuuskatsaus tehdaan aihepiiriin sopivia hakusanoja kayttaen ja monipuolisesti
erilaisia tietokantoja hyoddyntden. Opinnaytetydhon sisaltyy lisdksi toiminnallisen
paivan jarjestaminen nuorille Seindjoen Olkkarissa, jonka pohjana hyddynnetaan
kirjallisuuskatsauksen avulla koottua aineistoa, jotta tapahtumassa annettava ohjaus

olisi ajankohtaista seka perustuisi luotettavaan ja tutkittuun tietoon.
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Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus on yksi Kkirjallisuuskatsauksen muoto, joka on
yleistynyt. Se antaa laadullisen ja kuvailevan vastauksen tutkimuskysymykseen
valitun aineiston perusteella. Ensimmaisena tavoitteena on muodostaa
tutkimuskysymykset. Sen jalkeen valitaan aineisto etsien vastauksia siita, minka
ilmidista jo tiedetaan. Taman jalkeen tehdaan kuvailun rakentaminen ja lopuksi
tarkastellaan tuotettu tulos. Voidaan siis sanoa, etta prosessi on nelivaiheinen.
Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus soveltuu erityisen hyvin esimerkiksi hajanaisiin tai
pirstaleisiin aiheisiin. Silloin tavoitteena voi olla tiedon tuottaminen hyvien
kaytantojen edistamiseksi kliiniseen tyohon ja koulutukseen. (Kangasniemi ym.
2013, 291-296.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimuskysymykseen tai —kysymyksiin perustuva
menetelma, jolla saadaan valitun aineiston perusteella laadullinen ja kuvaileva
vastaus asetettuun tutkimuskysymykseen tai —kysymyksiin. Kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen voidaan maaritella sisaltyvan nelja eri tydvaihetta;
tutkimuskysymyksen tai —kysymysten muodostus, kaytettavan aineiston rajaaminen
ja valinta, kuvailemisen muodostaminen seka tehdyn tuotoksen tarkastelu.
(Kangasniemi ym. 2013, 291.) Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston hakusanat

ja valintaperusteet nakyvat taulukosta 2.
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Taulukko 2: Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston hakusanat ja valintaperusteet

Hakukone | Hakusanat Vuosilta Hakutulokset Valitut Valintaperusteet
aineistot
ARTO Diet, 2011-2021 1 Otsikko +
depression tiivistelma
2011-2021 44 1
ravitsemus
2011 - 2021 1
mental health,
nutrition 2016 — 2021 222 3
mielenterveys 2016 - 2021 3
ja ravinto
MEDIC ravinto, 2011 - 2021 2362 Otsikko +
masennus, tiivistelma
ennaltaehkaisy | Vuosia 1082 3
kavennettu
2016 — 2021
elamanhallinta, | 2011-2021 3 1
ravinto
FINNA Ravitsemus, 2011- 2021 56 7 Otsikko +
masennus, tiivistelma
ruokavalio
CINAHL diet, 2016 - 2021 13 4 Otsikko +
depression, tiivistelma
cohort

7.2 Aineiston analysointi induktiivisella sisdllonanalyysilla

Sisalléonanalyysilla pyritdan jarjestamaan aineisto tiiviseen ja selkedan muotoon
kadottamatta sen informaatiota. Ennen analyysin aloittamista on maariteltava
analyysiyksikko, joka voi olla yksittédinen sana, lause, lausuma, tai ajankohtaisuus,
joka sisaltéd wuseita lauseita. Analyysiyksikon maarittamista ohjaavat

tutkimustehtava ja aineiston laatu. (Tuomi ym. 2018, 90-91.)
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Aineistolahtoinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen. Ensin aineisto redusoidaan eli
pelkistetaan. Epaolennainen karsitaan ja oleellinen jatetaan. Seuraavaksi aineisto
klusteroidaan eli ryhmitellaan. Aineiston samaa ilmiota kuvaavat Kkasitteet
ryhmitellaan ja yhdistetaan eri luokiksi, joista muodostuu alaluokat, jotka nimetaan
alaluokan sisaltba kuvaavalla kasitteelld taulukon 3: Esimerkki aineiston
analysoinnista mukaisesti (Tuomi ym. 2018, 92). Tavoitteena on tiivistaa
kirjallisuuskatsauksen avulla saatu tieto ja tulkita se. Ryhmittelyn avulla saadaan
tuotokseen selkeytta ja loogisuutta. Seuraava vaihe on abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luonti tutkimuksen kannalta olennaisesta tiedosta. (Tuomi ym. 2018, 90—
93.)

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteitda ja saadaan nain
vastaus tutkimustehtavaan. Johtopaatdsten tekemisessa tutkija pyrkii ymmartamaan
mita asiat tutkittavalle merkitsevat heidan omasta nakokulmastaan (Tuomiym. 2018,
94).

Taulukko 3. Esimerkki aineiston analysoinnista

Alkuperdinen Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka | Paaluokka
ilmaus

Tieteelliseen nayttéén | Ravitsemussuositukset | Ravitsemusterveyden | Ravinnon Ravinnon
perustuvien edistaminen. vaikutus vaikutus nuoren
ravitsemussuositusten | 1erveyden hyvinvointiin. | elamanhallinnan
tarkein tavoite on | edistaminen tukemisessa.
vaestodn hyvan

ravitsemuksen Hyva ravitsemus

edistdminen ja

Ruokaymparistd
kansansairauksien

ehkaisy paikalliseen | Sairauksien
ruokakulttuuriin tai | ennaltaehkaisy
ruokaymparistédn
sopivalla tavalla.
(Kuusipalo ym. 2021)
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7.3 Toiminnallisen paivan suunnittelu ja toteuttaminen

Yhteistyossa opinnaytetyon teemapaivan osalta on Kokemus ja vertaistoimijat ry
Olkkari Seingjoella. Yhteyshenkilona toimii yhdistyksen toiminnanjohtaja Sonja
Orrenmaa. Kohderyhmana ovat ihmiset, jotka kayttavat Kokemus ja vertaistoimijat
ry:n Olkkarin palveluita, seka siella toimivat kokemusasiantuntijat. Seingjoen Olkkari
on kaikille avoin, matalan kynnyksen kohtaamispaikka mielen hyvinvoinnista ja

paihteettdmasta elamasta kiinnostuneille ihmisille. (Olkkari 2022.)

Opinnaytetyohon liittyvien toiminnallisten paivien tavoite on jarjestdd ohjaus- ja
keskusteluhetkia Olkkarin asiakkaille, lisaten ymmarrysta ravinnon vaikutuksesta
mielen hyvinvointiin. Tavoitteena on lisdksi kannustaa Olkkarin asiakkaita
kehittamaan elamanhallintaa ja mielen hyvinvointia pienin askelin parempaan
suuntaan. Mielen hyvinvointia tukevat myds terveelliset elamantavat. Tarkoituksena
on antaa tyokaluja niin Olkkarin kavijoille kuin kokemusasiantuntijoillekin.
Tuotoksena jarjestetdan toiminnallinen paiva nuorille Olkkarissa. Tavoitteena on
koota kirjallisuuskatsauksen avulla luotettavaa ja ajankohtaista tietoa ravinnon
elamanhallintaa tukevista vaikutuksista tapahtumapaivan pohjaksi, jotta

tapahtumassa annettava ohjaus olisi luotettavaa ja laadukasta.

Kohderyhmana ovat eri ikaiset Olkkarin asiakkaat, jotka ovat ilmaisseet
halukkuutensa osallistua siella toteutettaviin teemapaiviin. Olkkarin asiakkailla on
erilaisia mielenterveyteen liittyvia haasteita, kuten syrjaytyneisyys, masennus,
kaksisuuntainen mielialahairio ja skitsofrenia. Kohderyhma on heterogeeninen,
koska Olkkarin asiakkaat ovat eri ikaisia, eri sukupuolten edustajia, erilaisista
taustoista ja erilaisten haasteiden kanssa kamppailevia henkil6itd. Suurin osa
Olkkarin asiakkaista sopii Ovi auki elamaan! -hankkeen ikdhaarukkaan eli 16-30 —
vuotiaisiin. Yhdistavana tekijana Olkkarin asiakkailla on jokin mielenterveydellinen
haaste elamassaan. Mielenterveyteen liittyvat haasteet nakyvat yksilon arjessa
usein erilaisina elamanhallinnan ongelmina, kuten ravitsemuksen laadun

heikkoutena, joten ohjaus painottuu tdhan teemaan. (Olkkari 2022.)

Toiminnallisen paivan ajatuksena on toteuttaa teemapaiva, jossa aiheena on
ravinnon elamanhallintaa tukevat vaikutukset. Teemapaivaan sisaltyy seka

teoreettinen ettd toiminnallinen osuus. Toiminnallinen ohjauspaiva jarjestetaan
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ennalta sovittuna ajankohtana Olkkarin tiloissa. Ohjauspaivaan osallistuneilta
keratdadn myos anonyymina annettavaa palautetta teemapaivan paatteeksi. Aikaa

teemapaivan ohjaushetkeen on suunniteltu kuluvan 1-2 tuntia.
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8 RAVINNON VAIKUTUS NUOREN
MIELENTERVEYSKUNTOUTTUJAN ELAMANHALLINNAN
TUKEMISESSA

Kirjallisuuskatsauksella haettiin tutkittua tietoa ravinnon merkityksesta nuoren
hyvinvointiin seka tietoa, voidaanko elamanhallintaa tukea ravinnon avulla. Tieto on
tarkoitettu osaksi "Ovi auki elamaan” -hanketta, jolla pyritaén ennaltaehkaisemaan
nuorten syrjaytymista. Tulokset on tarkoitus esittdaa Seindjoen Olkkarilla ja antaa

kayttoon jatkoa ajatellen hankkeen tyontekijoille.

Tutkimuskysymyksena oli tdssa kirjallisuuskatsauksessa: Miten ravinnolla voidaan
tukea nuoren eldmanhallintaa? Ravinnolla on Kkiistatta iso merkitys ihmisten
terveyteen. Ravinnon vaikutusta ihmisten hyvinvointiin voidaan katsoa monelta
kannalta.  Nykyisin  silhen litetadan myos  kestava kehitys. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa keskitytdan siihen, miten ravinnolla voidaan tukea mielen

hyvinvointia.

8.1 Ravitsemussuositukset

Terveytta pystytaan edistamaan ravitsemuksen avulla. Hyva ravitsemus yllapitaa
kestavaa kehitysta, hyvinvointia, terveyttda ja toimintakykya. Elamantavat ja
ravitsemus kuuluvat tarkeana osana kaikkien ihmisten hyvinvointin ja sen
edistamiseen. (Ruusunen 2014, 10-11, Jyvakorpi, 2017, 10, Sarlio 2019, 318).
Yksipuolisella ruokavaliolla on todettu olevan negatiiviset vaikutukset terveyden

lisaksi myOs ymparistoon. (Kuusipalo ym. 2021.)

Perustaksi monipuoliselle ja terveytta edistavalle ruokavaliolle on rakennettu
Suomalaiset ravitsemussuositukset, joiden tavoite on hyvan ravitsemuksen
edistdmisen lisaksi kansansairauksien ennaltaehkaisy. (Lagstrom ym. 2017, 104.
Kuusipalo ym. 2021.)

Suomalaiset ravitsemussuositukset perustuvat pohjoismaisiin
ravitsemussuosituksiin. Ne on laadittu tieteellisten tutkimusten pohjalta ihmisille,
jotka ovat perusterveita ja liikkuvat kohtuullisesti. Suosituksissa on huomioitu

ravintoaineiden tarpeiden vaihtelut ihmisten valilla. Suosituksia on heijastettu
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pohjoismaisiin ruokatottumuksiin, ympariston nakokulmat  huomioiden.
Lahtokohtaisesti ne sopivat monien sairauksien ravitsemushoidon perustaksi.
Ruokavalion tasapainoisuuden ja monipuolisuuden tavoitteena on, ettei ravintolisiin
ole tarvetta. Taman terveytta edistavan ruokavalion rakentamisen avuksi on kehitetty
ruokakolmio seka lautasmalli, joka auttaa koostamaan yksittaisen aterian.
Hyvinvointia  tukee  aterioiden  saanndllisyys  terveellisyyden lisaksi.
(Ruokasuositukset 2014.)

Pohjoismaisia ravitsemussuosituksia paivitetaan talla hetkella. Haasteita siihen tuo
ruokaympariston muuttuminen seka tiedon ymparistovaikutuksiin lisaantyminen.
Tuotanto- ja toimitusketjut kehittyvat nopeasti. Standardoituja menetelmia tarvitaan

lisaa, jotta pystytdan mittaamaan tuloksia luotettavasti. (Sarlio 2019, 318-324.)

8.2 Ruokavaliomallit

Maailmassa on paljon erilaisia ruokavaliomalleja. Suomalainen lautasmalli perustuu
hyvan ravitsemuksen saavuttamiseen monipuolisella ruokavaliolla (Kuusipalo ym.
2021, Valsta ym. 2017, 133). Monilla muilla terveellisilla ruokavalioilla on myés saatu
tutkimuksissa lupaavia tuloksia elamanhallinnan tukemiseksi. Tallaisia ovat mm.

Valimeren alueen ruokavaliot (Adan ym. 2019).

Yleisesti uskotaan, ettd mielenterveytta tukevilla ruokavaliomalleilla on vankka
tieteellinen nayttd. Todellisuudessa monia tallaisia vaitteita on hyvin vaikeaa
todistaa. Tieteellinen naytto siita, etta tietyt ruokavaliot tai erityiset ruokavalion
komponentit vaikuttavat mielenterveyteen joko aiheuttamalla, ehkaisemalla tai

hoitamalla sairauksia, ovat viela puutteellisia (Adan ym. 2019).

Terveellisen ja monipuolisen ruokavalion, joka sisaltaa runsaan kasvisten, marjojen,
taysjyvaviljan, kanan, kalan ja vaharasvaisen juuston syomisen, nahtiin pienentavan
masennuksen todennakoisyyttd ja helpottavan myds sairastavien oireita.
Oletuksena talldin on, ettd ihminen saa ravinnosta riittavasti B12- ja D-vitamiinia,
folaattia ja kaladljyja. (Tolonen 2011, 13; Ruusunen 2013, 1-7; Seppala ym. 2014,
14-15; Rucklidge ym. 2016, 1082-1083; Luoto ym. 2017, 2072; Adan ym. 2019;
Schweren ym. 2019; Kuusipalo ym. 2021.) Samanlaisia tuloksia saatiin myds

Valimeren ruokavaliolla tehdyista tutkimuksista, joissa terveelliseen ruokavalioon oli
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lisatty oliivioljy ja pahkindita. (Jyvakorpi 2017, Adan ym. 2019, Schweren ym. 2020).
Ymparistonakokulmasta katsottaessa olisi hyva suosia kotimaisuutta. Ulkomainen
riisin olisi hyva vaihtaa kotimaiseen ohraan ja perunaan seka soijan sijaan kayttaa
kotimaisia palkokasveja seka luonnonkaloja. (Valsta. ym 2017, 5-133, Kuusipalo
ym. 2021, Sarlio 2019, 319, Luoto ym. 2017, 2072, Ruusunen 2013,1.)

8.3 Ravinnon vaikutus mielenterveyteen

Tutkimukset osoittavat, etta ravinnon ja mielenterveyden valilla on yhteys.
Ruokavaliolla ja ravitsemuksella on merkittavia vaikutuksia mielialaan ja henkiseen
hyvinvointiin seka mielialojen saatelyyn ja stressiherkkyyteen (Adan ym. 2019).
Maastrichtin tutkimus julkaisi koosteen, mista kay ilmi, etta tiettyjen ravintoaineiden
suurempi saanti ruokavaliosta, kuten esim. folaatin, B12-vitamiinin, D-vitamiinin, n-
3-rasvahappojen ja sinkin, voi vahentaa mielenterveydenhairididen riskia, erityisesti
masennuksen riskia (Gianfredi ym. 2021). On pystytty osoittamaan yhteys huonon
ruokavalion, mielialahairididen, mukaan lukien ahdistuneisuus ja masennus, seka
muiden neuropsykiatristen sairauksien pahenemisen valilla. Tarkkaa tietoa syy-
yhteydestd tai taustalla olevista mekanismeista ei viela tiedetd, mutta

ravitsemuspsykiatria pyrkii tutkimaan tata tarkemmin (Adan ym. 2019).

8.4 Vitamiinit ja ravinteet

Aikuisvaestosta valtaosa ei syo ohjeellista 500 g:n suositusta kasviksia, hedelmia ja
marjoja. Naiden kayttoa pitaisi lisata, kuten myos palkokasvien, pehmeiden rasvojen
ja kalan kayttéa. Liian vahaisen kayton takia folaatin, A-, C- ja D-vitamiinien seka
tiamiinin saannissa on puutteita yli viidesosalla ihmisista. Ravintoaineiden
puutosten, kuten folaatin puutteen, yhteys lisdantyneisiin masennusoireisiin on

tutkimusten kautta tunnettu jo pitkaan (Tolonen 2011, 13, 15).

Tutkimukset mielenterveyden ja ravinnon yhteydestd ovat kohdistuneet paljon
yksittaisiin ravintoaineisiin. Naista tyypillisimmat ovat omega 3-rasvahappo, folaatti,
B12-vitamiini ja D-vitamiini (Adan ym. 2019). Vasta 2000-luvulla on alettu tutkimaan
enemman ruokailutottumusten seka ruokavalion kokonaisuuden vaikutusta mielen

hyvinvointiin ja sairauksiin. (Ruusunen 2014, 10-11.)
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Foolihappolisalla on todettu olevan tahan mennessa lupaavimpia vaikutuksia
masennuksen hoidon tehostamisessa laakityksen lisana tai itsenaisesti. Folaatista
oli hyétya myds henkildilla, joiden folaattiarvo oli viitearvojen sisalla. Tuloksia
masennusoireilun merkittavasta vahenemisesta on saatu erilaisilla annoksilla
(Tolonen 2011, 15).

Omega 3 -rasvahapoista on paljon ristiriitaisia tutkimuksia (Jyvakorpi, 2017, 26—
27). Osa tutkimuksista viittaa siihen, etta runsaalla omega 3-rasvahappojen saannilla
olisi masennukseen ja mielenterveysongelmiin vahentava vaikutus, mutta hyoty
saadaan lahinna kalan syomisella (Jyvakorpi, 2017, 24, Tolmunen ym. 2015).
Tolosen mukaan mielenterveytta tukisi eikosapentaeenihappo eli EPA, joka tukisi
sita, etta lisaravinteilla ei ole aina saatu haluttua positiivista tulosta, kuten

terveellisella ravinnolla (Tolonen 2011, 14).

Maanmieli, Ruusunen ja Valsta nostavat kuidun saannin tarkeyden hyvinvointia
tuettaessa. (Maanmieli ym. 2019, Valsta ym. 2017, Ruusunen 2014). Kuitu auttaa
suolistoa tuottamaan lyhytketjuisia rasvahappoja, milla on monia terveyshyotyja
(Ruusunen, 2014). Kuitujen saanti on laskenut viime vuosina alle suositusten
(Maanmieli ym. 2019).

Yksittaisten ravintoaineiden lisaksi ruokavalion kokonaislaadulla on merkitysta
masennuksen ennaltaehkaisyssd seka sen oireisiin (Seppala ym. 2014, 93,
Kucmarski ym. 2010, 13, Ruusunen 2014, 10-11, Jyvakorpi, 2017, 10).
Lisaravinteiden kaytto ja vaikutukset mielenterveyden tukemiseksi vaativat viela
lisda tutkimuksia, niiden vaihtelevien tulosten vuoksi (Rucklidge ym. 2016, Adan ym.
2019, Gianfred ym. 2021).

Terveellisesti syominen lisaa ihmisten toimintakykya ja ennaltaehkaisee monia
terveyden ongelmia. Riittdvalld ja monipuolisella ravinnolla on tarked merkitys
mielenterveydelle, sydan- ja verisuonitauteihin, diabetekseen, ruoansulatuselinten
sairauksiin seka tuki- ja liikkuntaelinten sairauksiin. (Valsta ym. 2017, 1, Adan ym.
2019.) Tilastojen mukaan huonolaatuisella ravinnolla seka ylipainolla on yhteys
masennukseen. Prosessoidun ja rasvaisen ruoan seka runsaan sokerin kayton on

todettu vaikuttavan mielialaan (Maanmieli ym. 2019.) Yksittaisten valintojen sijaan

46



kokonaisuus on ratkaiseva ruokavalion terveellisyydessa (Tolonen 2011, 13, Luoto
ym. 2017, 2071).

8.5 Mielenterveytta vahvistavat tekijat ravitsemuksessa

Ruokavalion tutkiminen mielenterveyden vahvistajana ja elamanhallinnan tukijana
on vaikeaa. Aivojen koostumus, rakenne ja toiminta riippuvat sopivien
ravintoaineiden kuten lipidien, aminohappojen, vitamiinien ja mineraalien,
saatavuudesta. Aineenvaihdunta- ja soluprosessit yhdistavat ravinnon
aivotoimintaan, mika taas vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmiseen uneen,
ruokahaluun, mielialaan ja energisyyteen (Jyvakorpi 2017, 70). Samoin
suolistobakteerit vaikuttavat keskushermostoon vagushermon kautta, ja siksi myos
kokonaisvaltaisesti ihmisen hyvinvointiin (Jyvakorpi 2017, 89). Taten on loogista,
ettd ravinnolla ja sen laadulla on vaikutusta aivotoimintaan ja tatd kautta mielen
hyvinvointiin. Riittdvan pitkia ja spesifejd seka asianmukaisesti kontrolloituja
ruokavalioiden interventiotutkimuksia, jotka osoittavat ravinnon vaikuttavan
positiivisesti mielenterveyteen, on yha vahan. Naiden reittien selvittaminen, mita
kautta ravitsemus voi parantaa henkista hyvinvointia, auttaa meita maarittamaan,
miten ruokavalion koostumusta voidaan parhaiten muokata mielenterveyden
edistamiseksi. (Adan ym. 2019.)

Ravitsemuksen on todettu vaikuttavan ihmisten hyvinvointiin monelta eri kannalta.
Ravitsemuksen lisadksi ruoanlaiton mukana tulevat terapeuttiset hyoddyt, kuten
aktiivisuuden muutokset, kaupassakaynti, ostosten teko, ruoanlaitto ja ateriointi,

vaikuttavat elamanhallintaan ja sita kautta hyvinvointiin (Jacka ym. 2017).

Maastrichtin tutkimuksessa, missa koostettin 7 vuoden ajalta saatuja tarkasti
analysoituja tutkimustuloksia, paadyttiin tulokseen, etta terveellinen ruokavalio
pienentaa riskia sairastua masennukseen (Gianfred ym. 2021). Tama tutkimus
osoitti, etta terveellisten ruokavaliomallien sisallyttdminen jokapaivaiseen elamaan
on edullinen ei-farmakologinen strategia, joka edistdd masennuksen ehkaisya
vaestotasolla (Gianfred ym. 2021). On kuitenkin huomioitava, ettd osa tutkimuksista
viittasi siihen, etta huono ruokavalio ei ennusta masennuksen kehittymista tai vaikuta

masennuksen paranemiseen (Schweren ym. 2020, Gianfred ym. 2021).
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Helppoja tapoja ruokavalion parantamiseksi olisivat kuitupitoisten hillihydraattien
suosiminen, palkokasvien, pahkindiden ja siemenien lisdaminen Kkasvisten,
juuresten, hedelmien ja marjojen lisaksi. Kalan, vaalean lihan ja kasvisten
lisaamisella paaruoissa seka kasvioljyjen ja pehmeiden rasvalevitteiden

kayttamisella rasvan laatua pystyttaisiin parantamaan. (Valsta ym. 2017, 133.)

Vuonna 2008 tehty tutkimus nuorille osoitti, etta ylipainoisuus nuoruusiassa altisti
myohemmassa iassd masennukselle. Osa masennuksista olisi voinut olla
estettavissa terveyteen ja mielenterveyteen vaikuttavalla interventiolla (Korkeila ym.
2008, 277, 279). SMILES-tutkimuksessa vuonna 2017 havaittiin, etta keskivaikeaa
ja vaikeaa masennusta sairastavien ihmisten mieliala kohosi huomattavasti, kun
sosiaalisen tuen lisdksi kaytettiin terveellistd ruokavaliomallia. Jopa 30 %:lla
tutkimukseen osallistuneista masennus oli 12 viikossa saatu ruokavalion avulla
remissiovaiheeseen. (Jacka ym. 2017.) Saman suuntaiseen tulokseen paatyi
vuonna 2019 meta-analyysi, missa oli 16 satunnaisesti valittua tutkimusta, joissa
tutkittiin ruokavalion vaikutuksia mielenterveyteen. Ruokavalion parantamisella oli
mittavaa hyotya masennuksen hoidossa (Seppala ym. 2014, 93, Felice ym. 2017,
Jacka ym. 2017).

Ruokavalion yleisen laadun ajatellaan osittain selittavan ahdistuneisuuden ja
masennuksen kehittymisreitteja. Riskiryhnmaan kuuluvat henkildt, kuten stressille
altistuneet tai alttiit ja/tai neuroottiset henkilét, voivat olla alttimpia epaterveellisille
ruokailutottumuksille, mikad puolestaan voi vaikuttaa masennuksen ja
ahdistuneisuusoireiden kehittymiseen (Schweren ym. 2020). Masentuneiden
jaksamisesta johtuva huono ravitsemus ja ravintoaineiden puutokset voivat olla
vaikuttamassa masennuskierteen pahenemiseen ja laakitysten tehoon. Tasta syysta
Jyvakorpi nadkee, etta ravitsemuksen huomioiminen tulisi kuulua aina osana

masentuneen ihmisen hoitoa (Jyvakorpi 2017, 10).

8.6 Ravinnon negatiiviset vaikutukset hyvinvointiin

Punaisen ja prosessoidun lihan kayttd on suosituksiin nahden liiallista. Suolaa ja

kovia rasvoja syodaan lilkkaa. Epaterveellisella ja prosessoidulla ruokavaliolla, johon
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kuuluvat edellisten lisaksi valkoiset vehnajauhot ja sokeri, on todettu olevan yhteys
mielenterveyden hairidihin (Maanmieli ym. 2019, Schweren ym. 2020). Yhteys ei
kuitenkaan ole suora, koska huono ruokavalio ei ennusta suoraan

mielenterveysongelmia (Schweren ym. 2020).

Viinamaen ym. (2012) tutkimuksessa ilmenee, miksi matalan mielialan omaavat
ihmiset sortuvat helposti ns. roskaruokaan. Tutkimus yhdisti glukokortikoidit
masennuksen syntyyn. Glukokortikoidit ovat hormoneja, jotka reagoivat stressiin.
Tutkimus yhdisti tyydyttyneen rasvan seka nopeiden hiilihydraattien syomisen
keinoksi hoitaa itseaan ravinnon avulla. Tallainen ravinto vaikuttaa keskushermoston
kautta glukokortikoidien vahentymiseen ja kohottaa mielialaa hetkellisesti.
Samaisessa tutkimuksessa huomattiin, ettd ruoka-aine vaikutti mielialoihin ilman

haju-, maku- tai nakéhavaintoa. (Viinamaki ym. 2012.)

Monet tekijat ovat yhteydessa mielenterveyskuntoutujan  ruokavalion
yksipuolistumiseen seka ravitsemustilan heikkenemiseen. Tama voi johtaa painon
nousuun, kohonneeseen riskiin sairastua metaboliseen oireyhtymaan, tyypin 2
diabetekseen sekd moniin muihin kroonisiin sairauksiin (Jyvakorpi 2017, 52-53).
Aiheuttajina ovat taloudellisten syiden lisaksi stressin aiheuttamat metaboliset
muutokset, laakityksen vaikutukset ruokahaluun seka fyysisen aktiivisuuden
vaheneminen. (Korkeila ym. 2008, 277-279, Tolonen 2011, 13-16.) Mielenterveyden
hairidt ja epasuotuisat elintavat esiintyvat usein samoilla henkiléilla. (Korkeila ym.
2008, 279). Keskeisia elamantapaongelmia mielenterveyden hairidissa ovat

tupakointi, liikunnan puute ja tahan liittyva ylipaino (Korkeila ym. 2008, 275).

Epaterveellinen ruokavalio, johon katsotaan kuuluvan makkarat, lihavalmisteet,
sokeroidut jalkiruoat ja juomat, valmisruoat, vaaleat vehnavalmisteet ja
perunavalmisteet, on yhteydessd masennuksen kohonneeseen riskiin ja
madaltuneeseen henkiseen hyvinvointiin. Tutkimukset osoittivat myds, etta tallainen
tulehdusta yllapitava ruokavalio on yhteydessa toistuviin depressioihin. (Ruusunen
2013, 7, Rucklidge ym. 2016, 1126, 1131, Adan ym. 2019.) Samanlaiset tulokset
nakyvat monissa tutkimuksissa, joiden mukaan punaista lihaa, suolaa ja kovia
rasvoja syoddaan liikaa. (Kuusipalo ym. 2021, Luoto ym. 2017, 2072, Ruusunen
2013,1, Rucklidge ym. 2016, 1082—-1083.)

49



Metabolinen oireyhtyma on tila, jossa ilmenee samaan aikaan hairioita
verensokerissa, veren rasvoissa ja verenpaineessa. Taman tulehduksellisen tilan
roolia mielialaan aletaan vasta ymmartamaan (Rucklidge ym. 2016, 1131).
Mielenterveyden hairidihin ja siihen yhdistettavaan stressiin liittyy myos rasva- ja
sokeriaineenvaihdunnan hairioita. Fyysinen aktiivisuus vahenee masennuksessa ja
sen oletetaan olevan yhteydessa metabolisen oireyhtyman syntymiseen (Adan ym.
2019). Riski sairastua sydan- ja verissuonisairauksiin seka vatsaontelonsisaiseen
lihavuuteen kasvaa (Jyvakorpi 2017, 52-53). Monilla mielialalaakityksilla, kuten
valproaatilla ja litiumilla, on todettu olevan myos tallaisia metabolisia vaikutuksia.
Mirtatsapiinin on todettu myods vaikuttavan painoon. Tallaiset sivuvaikutukset
vaikeuttavat hoitoon sitoutumiseen seka somaattisten sairauksien riskien
lisdantyvyyteen. (Korkeila ym. 2008, 276-277.)

Tulehduksellisen tilan hallitsemisessa ruokavalio on avainroolissa varsinkin, kun silla
ei ole todettu olevan mitdan haittavaikutuksia. Tutkimuksissa huomattiin, etta
Valimeren ruokavaliolla oli tulehdusta hillitseva vaikutus. (Jyvakorpi 2017, 42, 57—
59).

8.7 Syomishairiot

Mielenkiinto hyvinvointia kohtaan voi kasvaa tarpeeksi kontrolloida tarpeettoman
paljon omia syomisiaan seka liikuntaa. Toiminnan muuttuessa hallitsemattomaksi
puhutaan syomishairiosta. Ahdistus ja mielialahairiot liittyvat usein syomishairioon.
Laihuushairid eli anoreksia nervosa on yleisin syomishairio. Muita ovat
ahmimishairid bulimia nervosa seka tarkemmin maarittelemattomat syomishairiot
EDNOS ja kohtauksittainen ahmintahairi6 BED seka ortoreksia. Yleisin
puhkeamisaika laihuushairiolle on 13-14- tai 17—18-vuotiaana ja ahmintahairidlle
17-vuotiaasta eteenpain. Nuoren ruumiinkuva voi olla hyvin vaaristynyt. Tyypillista
on palvoa laihuutta, jolloin kayttaytyminen alkaa muuttumaan ja ajatukset tayttaa
ruoka ja niiden sisaltama energia seka pakonomainen liikunta. Toiminta on hyvin
tavoitehakuista ja niiden saavuttaminen johtaa uusien haastavampien tavoitteiden
asettamiseen. Kyseessa on yleensa tunnesaatelyn hairid, jossa pelataan kontrollin
pettavan. Sydomishairididen ennaltaehkaisysta tiedetdan vield vahan, ja se vaatii
lisda tutkimuksia. (Dadi ym. 2013, 61-69.)
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8.8 Muutokseen ohjaavat menetelmat

Ylakategoria "Muutokseen ohjaavat menetelmat” muodostuu alakategorioista:
ravitsemukseen liittyvat menetelmat, ruokasuhde, ihmisen voimavarat ja

elamanhallintaa tukevat menetelmat.

8.8.1 Ravitsemukseen liittyvat menetelmat

Mielialahairididen, stressista johtuvien kognitiivisten ja psykiatristen hairididen
taakka kasvaa edelleen Euroopassa ja maalimanlaajuisesti. Tehokkaat
ennaltaehkaisevat strategiat ovat ratkaisevan tarkeita
kansanterveydelle. Interventiotutkimuksissa on havaittu, etta ruokavaliolla ja
elamantapaohjauksella on hyotya mielenterveyden sairauksien ennaltaehkaisyssa
ja hoidossa, auttaen jopa laakehoidon vaikutuksia. Herkkyys mielenterveyshairiihin
vaihtelee yksildiden valilla, ja siihen vaikuttavat ika, geneettinen tausta, kulttuurinen
ymparistd seka ymparisto kokonaisuudessaan. Ravitsemustarpeet vaihtelevat myos
koko elinian. Taten ruokavaliosuositusten antaminen mielenterveyden tukemiseksi
on suuri haaste. (Tolonen 2011, 13, Adan ym. 2019.)

Ravitsemuskasvatuksessa on tarkoituksena painottaa terveyden edistamista ja
kestavaa kehitystd ruokakulttuurin lisdksi. Ravitsemuskasvatusta on kritisoitu
moralisoinnista, puhuttaessa terveellisesta ja epaterveellisesta ruoasta. Tutkimukset
keskittyvat ravinto- ja terveyskysymyksiin. Opetus keskittyy tietynlaisiin
syomistapoihin ja kehon malleihin, joita pidetdan yleisesti hyvaksyttyina. Oikean
tiedon jakaminen ei ole johtanut automaattisesi ruokailutottumusten muuttamiseen,
mika on ymmarrettavaa, kun tarkastellaan ihmisten syomiskayttaytymista kehon,
tunteiden, motivaation, ajatusten ja sosiaalisten suhteiden muodostavassa
kokonaisuudessa. Ravitsemuskasvatuksessa pitdd osata huomioida myos
sosiaaliset, kulttuurilliset ja taloudelliset Iahtokohdat. (Talvia 2018, 260-261.)

Sydmiskayttaytymisessa Suomessa on jatkunut pitkdan trendi, jossa valtellaan
hiilihydraattipitoisia elintarvikkeita (Jallinoja 2017). Proteiini ja rasva ovat
syrjayttaneet kasvikset, hedelmat, marjat ja taysjyvaviljat, jotka ovat olleet hyvia

vitamiini- ja kivennaisainelahteita. (Valsta ym. 2017, 133.)
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Vuonna 2011 toteutettin Ruokaa mielelle -ohjelma, jonka tavoitteena ol
mielenterveyskuntoutujien elamanhallinnan tukeminen terveytta ja hyvinvointia
yllapitavien eldamantapojen kautta. Sisaltbna ohjelmassa oli saanndllisen
elamanrytmin lisaksi nalan ja kyllaisyyden tunnistaminen, ruokaostosten tekeminen,
annoskoot ja ruokien maistelu seka kasvisten, hedelmien ja marjojen kayton
pohtiminen seka mielenhallintakeinot. (Tolonen 2011, 44, 48.) Toimivien keinojen
loytaminen opittujen asioiden kaytantoon viemiseksi ja elamanhallintaan tukemiseksi

oli haaste, johon etsitdan vastuksia (Tolonen 2011, 20).

Tietoisuus siita, missa menevat terveellisen ja epaterveellisen
ravitsemuskasvatuksen rajat, ei ole helppo. Taman takia on alettu puhumaan
enemman ruokasuhteesta. Se antaa kokonaisvaltaisen tyokalun ruoka- ja
ravitsemuskasvatusta tekeville. Kysyttdessa “Millainen on suhteesi ruokaan?”,
saadaan kuvailevia vastauksia, joita ei ole tarkoitus arvottaa. Nain saadaan
nakyvaksi ihmisen suhde ruokaan ja miten vuorovaikutustilanteet seka ymparisto
vaikuttavat tahan suhteeseen. Suhdetta pystytaan tarkastelemaan dialogissa, jota
kaydaan ohjaajan ja ohjattavan kanssa. Pyrkimys on paasta eroon mallista, jossa
"oikein” syomisessa epaonnistuvat kokevat syyllisyytta. Syyllisyys aiheuttaa joillakin
sairastumista syOmishairidihin. Ruokasuhteen tarkoitus on lisata syomisen
ymmartamysta ja myotatuntoa seka paasta eroon syyllisyyden tunteista.
Ruokasuhde viitekehyksena pyrkii ottamaan ihmisen huomioon kokonaisvaltaisesti.
Tall6in hoidossa huomioidaan kehon lisaksi mieli seka tilannesidonnaisuus. (Talvia
2018, 260—262.)

8.8.2 Ruokasuhde

Ruokasuhde on kehittyva ja muokkautuu koko elamamme ajan alkaen lapsuudesta
nykypaivaan. Nakokulmia on viisi. Kayttdytymisen néakbékulmassa tarkastellaan
konkreettisia asioita, kuten ruoka-aikoja, paikkoja, missa sydomme seka ravinnon
sisaltda ja sosiaalista nakokulmaa. Ajatusten ndkbkulmassa kohdataan erilaiset
ruokaan liittyvat uskomukset, kuten ruoan jaottelu hyviin ja huonoihin ja
ajatuksemme ruokailutilanteista. Tunteiden nékékulma on tarkea. Siina kaydaan lapi
kaikki erilaiset tunteet, joita ruoat ja niihin liittyvat tilanteet nostavat. Nama tunteet
voivat aiheuttaa syomattomyytta tai painvastaisen reaktion. Ruoan ja sen
aiheuttamia tuntemuksia sekd omaa kehonkuvaa seka niiden valista vaikutusta
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pyritddn avaamaan kehon ja aistien né&kbkulmassa. Arvojen ja normien
nékbkulmassa selvitetaan, mika on kenellekin syomisessa tarkeaa, ns. moraalinen
ulottuvuus. Ruokasuhteen toteutumiseen vaikuttavat myos varallisuus, resurssit
seka tiedot ja taidot. Sen katsotaan kertovan myds tavastamme arvostaa itsedmme.
Se on yhteydessa identiteettimme. Alhaisen itsetunnon nahdaan heijastuvan

syomiskayttaytymiseemme. (Talvia 2018, 262—-263.)

8.8.3 lhmisen voimavarat

Mita isompi usko ihmisella on omiin kykyihinsa ja siihen, ettd han onnistuu
saavuttavansa tavoitteensa, sen paremmin han sitoutuu muutokseen. Sisdinen
motivaatio ohjaa ihmista pysyviin muutoksiin. Tukena tulosten saavuttamisessa
auttaa vertaistuki. Muutoksen taytyy tapahtua omilla ehdoilla ilman painostusta tai
syyllisyydentuntoa. Kaytannonlaheinen, itsemydtatuntoa edistdva ja salliva
toimintatapa tiedon jakamisen lisaksi auttaa muuttamaan elintapoja
terveellisemmiksi. Konkreettisten keinojen suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen
ovat toimivia tyokaluja. Voimavaroihin ja edistykseen keskittyva kiinnostunut tydote
motivoivat muutokseen. (Tolonen 2011, 19-24, Talvia 2018, 262.)

8.8.4 Elamanhallintaa tukevat menetelmat

Ravitsemusinterventioilla ja elamantapaohjauksella on pystytty edistamaan
mielenterveyskuntoutujien terveytta (Ruusunen 2013, 7). Elamantapaohjauksissa on
otettava huomioon mielenterveyssairauksien erityistarpeet. (Tolonen 2011, 18.)
Terveystietoisuuden lisdamiselld on huomattu olevan vaikutusta terveytta edistavan
ruokavalion toteutumiseen. Terveytta edistavan ruokavalion toteutuminen ja
paremmat  ruokatottumukset vaikuttavat positiivisesti hyvan terveyden

kokemukseen. (Lagstrom ym. 2017, 113.)

Monet elintavat ja ruokailutottumukset vakiintuvat jo nuorena. Jos terveellinen
sydminen koetaan tarkeaksi, sitd myds todennakdisemmin toteutetaan. (Lagstrom
ym. 2017, 104-105.) Kiinnostus omaa hyvinvointia kohtaan vaikuttaa myos

syomiskayttaytymiseen (Talvia 2018, 262—-263).
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Joustamattomuus ravitsemuksessa ja erilaiset dieetit eivat ole olleet toimivia keinoja
ravitsemusinterventioissa. Joustavuutta ja erilaista nakdkantaa asiaan tuo tietoinen
syominen. Tietoisessa syOmisessa korostetaan sallivuutta ja valtetaan tiukkoja
rajoitteita. Tietoisen syomisen tavoite on oppia tiedostamaan tunteita, joiden vuoksi
sy0daan seka tunnistaa nalan ja kyllaisyyden tunteita. Tietoisessa syOmisessa

keskitytaan ruoan rakenteeseen ja makuun. (Tolonen 2011, 27.)

9 POHDINTA

9.1 Toiminnallisten paivien tarkastelu

Toiminnallinen paiva jarjestettiin yhteistydssa Seinajoen Olkkarin kanssa 23.11 klo.
13:00. Ensin kaytiin Powerpoint esitys keskustellen 1api ja sen jalkeen maisteltiin
Olkkarin valmistamia smoothieitd. Paikalle saapui Olkkarin kavijoitda noin 20.
Ikdjakauma oli todella laaja, 20-vuodesta 70-vuoteen. Olkkarilla ei ollut kaytéssa
Powerpoint esitykseen tarvittavaa valineistoa ja siksi paadyttiin tulostamaan esitys

ja tekemaan siita kopiot niitd haluaville.

Olin tulostanut kaikille osallistujille esitykseen kuuluvat kysymykset paperille ja jaoin
ne ennen esitysta osallistujille. Kannustin miettimaan kysymyksia mielessaan tai
sitten kirjoittamaan ne ylos. Kerroin, etta vastaukset ovat vain heita itseaan varten,
eika niita tarvitse jakaa muiden kanssa, ellei niin halua. Esitys kaytiin keskustellen
lapi kavijoiden kanssa ja se osoittautui hyvaksi toimintamalliksi. Tietopuoliseen
asiaan kaytettiin hyvin vahan aikaa, koska moni oli hyvin tietoinen, mita ruokakolmio

ja lautasmalli pitivat sisallaan ja mitka olivat epakohdat kunkin ravitsemuksen sisalla.

Ensin kdavimme lapi mitd elamanhallinta ja resilienssi pitavat sisallaan ja millaisia
kokemuksia naista osallistujilla oli. Sen jalkeen siirryimme miettimaan, mita kaikkea
muuta elamanhallintaa yllapitavaa sisaltyi ravitsemukseen. Korostin sita mita
kaikkea ravitsemukseen liittyy, kuten sosiaalinen kanssakdayminen ja ruoan
valmistukseen liittyvat arjen rutiinit ja sen vaikutus elamanhallinnan tunteeseen seka
ruoan tuomat erilaiset tunteet ja niiden vaikutus mieleen. Tahan keskusteluun
Olkkarin kavijat osallistuivat myos aktiivisesti. Seuraavaksi mietimme jokaisen
vahvuuksia, jotta jokainen oivaltaisi, mita tyokaluja heilla jo l0oytyy tarvittavaan

muutokseen.
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Olkkarin tyontekija oli mukana esitysta kuuntelemassa ja osallistui siihen kannustaen
muita mukaan. Tama osoittautui hyvaksi malliksi, koska ihmiset uskaltautuivat
osallistumaan esitykseen selvasti luottavaisemmin, kun heille tuttu henkild oli
mukana. Olkkarin tydntekija osasi my0s heijastaa esityksessa olevia asioita
osallistujien vahvuuksiin, jolloin esityksesta tuli osallistujille henkilokohtaisempi.
Varsinkin omien vahvuuksien oivaltaminen nosti keskustelua ja oli monelle
osallistujalle mieluinen aihe. Osallistujat pystyivat myos samaistumaan ja

oivaltamaan omia vahvuuksiaan enemman, kun kuuntelivat toistensa mielipiteita.

Kehitettavaa, jatkoa ajatellen nousi paivan lopettamisen tarkempi suunnittelu.
Palautekyselyiden jako venyi niin, ettd suurin osa ihmisistd oli ennattanyt jo
lahtemaan paikalta. Sovimme kuitenkin Olkkarin kanssa, ettd kdayn katsomassa
seuraavana paivana, jos palautteita olisi tullut ja samalla keskustelemme
palautteesta heidan puoleltaan. Palaute kyselyitéd oli palautunut vain yksi, joten

heijastin palautteen Iahinna Olkkarin henkilokunnan palautteeseen.

Tarkeiksi huomioitaviksi asioiksi nousi kohdeyleison vastaanottokyvyn rajallisuus.
Esitys on pystyttdva muokkaamaan kohdeyleison mukaan. Tiedon maaran on
rajauduttava vain perus faktoihin, jotka on kiteytettava ja asiapuoli pidettava lyhyena.
Esityksen ajallinen pituus on rajattava noin tunnin kestavaksi. Tama onnistuikin
esityksessa melko hyvin. Hyvaa palautetta tuli osallistujien huomioimisesta ja
arvostamisesta. Osallistujat pystyivat keskustellen osallistumaan esitykseen.
Arvostava kohtaaminen oli tarkea osa esitysta. Itse sain palautetta, etta puheen tahti

on hyva pitaa rauhallisena.

Jatkoa ja teemapaivan sisallon vaikuttavuutta ajatellen olisi hyva, kun jokaisen
halukkaan kanssa pystyisi sopimaan jatkotapaamisen ja tavan seurata omia
tavoitteitaan. Jatko tapaamiset voisivat hyvin olla ryhmatapaamisia, mutta niin, etta

olisi saanndllisesti mahdollisuus myods yksilo keskusteluihin.

9.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa, miten ravinnolla voidaan tukea nuoren

elamanhallintaa, antaen tyodkaluja nuorten syrjayttamisriskissa olevien kanssa

99



tyoskenteleville. Tutkittua tietoa asiasta kerattiin kirjallisuuskatsauksen avulla.
Tutkittua tietoa eri ravintoaineiden vaikutuksesta mielen hyvinvointiin 16ytyi paljon,
mutta siita, miten ravinnon avulla tuetaan elamanhallintaa, 10ytyi niukasti tutkimuksia.
Miten ravinto vaikuttaa mielen hyvinvointiin ja elamanhallintaan, tutkitaan yha. Lisaa
tutkimustietoa tarvitaan. Ravinnon vaikutus kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin on
kiistaton. Ravitsemuksen lisdksi nahtiin eldmanhallintaa tukevana ravinnon
hankkimiseen ja valmistamiseen tarvittava aktiivisuus ja sosiaaliset kontaktit, jotka

tuovat sisaltoa ja rytmia paivaan.

9.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa kaytettiin tutkittua ja luotettavaa seka laadullista tietoa, jotta
toiminnallisessa paivassa annettava ohjaus olisi laadukasta ja luotettavaa (ks. TENK
2019). Kirjallisuuskatsauksen aineistona hyodynnettiin tuoretta tutkimustietoa etsien
tietoa maksimissaan 10 vuotta vanhoista lahteista. Viittaukset seka lahdemerkinnat
merkittiin selkeasti. Opinnaytetyd koostettiin ja tulokset arvioitiin yleista tarkkuutta ja
huolellisuutta noudattaen. Valittuja Iahteita tarkasteltiin kriittisesti ja varmistettiin, etta
lahteen on julkaissut luotettava taho. (TENK 2012, 6.) Kaikissa vaiheissa pyrittiin
noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytantda, HTK-ohjetta noudattaen (TENK 2019).

Opinnaytetyon eettisia periaatteita noudatettiin opinnaytetyon seka toiminnallisen
paivan toteuttamisessa. Hyvaa tieteellista kaytantda noudatettiin kayttamalla tuoreita
ja vertaisarvioituja lahteita. Opinnaytetydhon haettiin 1ahteet hakusanoilla pyrkimatta
oman mielipiteen vaikuttaa hakutuloksiin seka lopputulokseen. Tekijanoikeuksia
kunnioitettiin tarkoilla lahdemerkinngilla. Toiminnalliseen paivaan osallistuneita
kohdeltiin kunnioittavasti, he saivat osallistua paivaan vapaaehtoisesti. Olkkarilta

pyydettiin suostumus, etta yhdistyksen nimi sai nakya opinnaytetyossa.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettin  monipuolisesti erilaisia |ahteitd kattavan
kokonaiskuvan saamiseksi aihealueesta. Kirjallisuuskatsauksen lahteiden hakuun
kaytettiin useita eri tietokantoja ja aineistoa rajattin hakuhetkelld enintaan
kymmenen vuotta sitten julkaistuihin lahteisiin. Aineiston haussa kaytettiin myos
muita sisdanotto- ja poissulkukriteereitd aineiston saatavuuden ja kielen osalta.
Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston hakusanat ja valintaperusteet on listattu

taulukkoon, jotta haut olisivat helposti toistettavissa.
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Sisallonanalyysi toteutettiin induktiivisella sisallonanalyysilla ja pelkistykset tehtiin
muuttamatta alkuperaisen ilmaisun asiasisaltoa. Esimerkkeja pelkistyksista on
listattu taulukkoon 2. Tutkimustulokset esitettiin rehellisesti ja tarkasti sisaltda
muuttamatta, jotta tutkimustuloksia voitaisiin tarkastella luotettavasti. Opinnaytetyoéta
kirjoittaessa pyrittiin hyvaan tieteelliseen kaytantoon seka noudattamaan tieteellisen
tutkimuksen perusperiaatteita kuten vastuullisuus, rehellisyys, luotettavuus seka

arvostus. (Tuomi ym. 2018, 151.)

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Suomessa oli 2019 yli 60 00 syrjaytynytta nuorta, joista osa oli sosiaalisesti
vetaytyneita. Mielenterveydenhairiot ovat riskitekijoita mielenterveyden prosessissa.
2021 kouluterveyskyselyssa ahdistuneisuus oli noussut edellisen vuoden
kahdeksasosasta viidesosaan. Luvut kertovat, ettd aihe on ajankohtainen.
Yhteiskunnallisesti on kyse mittavasta haasteesta. Syrjaytyminen aiheuttaa
yhteiskunnalle suuria kuluja. Yksi nuori aiheuttaa yli miljoona kulut. Yhteiskunnalta
katsotaan uupuvan tuotannontekija ja veronmaksaja. Tahan lasketaan myos

tukimuotojen kustannukset.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa ravinnon vaikutuksesta
mielenhyvinvointiin. Tavoitteena 10ytaa keinoja sosiaalisesti vetaytyneiden ja
ahdistuneiden nuorten mielenterveyskuntoutujien elamanhallinnan tukemiseksi.
Opinnaytety0 tehtiin osana Ovi auki elamaan! — hanketta, jonka tavoitteena oli saada
sosiaalisesti vetaytyneitd nuoria liikkeelle ja auttaa heitd ongelmiensa
kohtaamisessa. Osana opinnaytety6ta jarjestettiin toiminnallinen paiva Seindjoen
Olkkarin kavijoille. Teemapaivan tavoitteena oli edistaa mielenterveyskuntoutujien
hyvinvointia ja elamanhallintaa seka antaa heille keinoja oman hyvinvoinnin

lisdamiseksi seka mielenterveyden tukemiseksi.

Opinnaytetyn avulla todettiin, etta terveytta pystytdaan edistamaan ravitsemuksen
avulla. Hyva ravitsemus yllapitad kestavaa kehitysta, hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykya. Elamantavat ja ravitsemus kuuluvat tarkeana osana kaikkien ihmisten
hyvinvointia ja sen edistamista. Perustaksi talle on tehty suomalaiset
ravitsemussuositukset, joiden tavoite on hyvan ravitsemuksen edistamisen lisaksi

kansansairauksien ennaltaehkaisy.
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Ravinnon ja mielenterveyden valilla on yhteys. Aineenvaihdunta- ja soluprosessit
yhdistavat ravinnon aivotoimintaan. Ravinnon on todettu vaikuttavan
suolistobakteereihin ja ne vaikuttavat keskushermostoon vagushermon kautta, ja
siksi myOs kokonaisvaltaisesti ihmisen hyvinvointiin. Ravinto vaikuttaa mielialaan,
henkiseen hyvinvointiin seka mielialojen saatelyyn ja stressiherkkyyteen. Ravinnolla
on myos vaikutusta ihmisen uneen, ruokahaluun, mielialaan ja energisyyteen.
Huonon ruokavalion todettu vaikuttavan mielenterveydenhairididen pahenemiseen,
vaikkakin mekanismit ja syy yhteydet vaativat viela tutkimista. Vasta 2000-luvulla on
alettu tutkimaan enemman ruokailutottumusten seka ruokavalion kokonaisuuden

vaikutusta mielen hyvinvointiin ja sairauksiin.

Ravinnosta puhuttaessa tulee myos huomioida syomishairiot. Kun on tarve
kontrolloida tarpeettoman paljon omia syomisidaan sekéa/tai likuntaa ja se muuttuu
hallitsemattomaksi, puhutaan sydmishairiosta. Syomishairiditd on erilaisia.
Laihuushairio, anoreksia nervosa on yleisin. Ahmimishairid, bulimia nervosa,
tarkemmin  maarittelemattomat  syomishairiot (EDNOS), kohtauksittainen
ahmintahairié (BED) seka ortoreksia. Kyse on tunnesaatelyn hairidsta, inmisella on
pelko kontrollin menettamisesta. Sydmishairididen ennaltaehkaisy vaatii lisda

tutkimuksia.

Ravitsemuksen huomioiminen tulisi kuulua aina osana mielenterveydenhairididen
hoitoa. Ravitsemus on ei-farmakologinen strategia, joka edistdda masennuksen
ehkaisya vaestotasolla. Silla on paljon terapeuttisia hyotyja kuten kaupassakaynti,

ostosten teko, ruoanlaitto ja ateriointi.

Toimivia tyokaluja muutokseen ovat motivaatio seka tavoitteiden asettaminen, joka
ohjaa ihmista pysyviin muutoksiin seka vertaistuki. Muutoksen taytyy tapahtua omilla
ehdoilla ilman painostusta tai syyllisyydentuntoa. Toimintatapojen taytyy olla
kaytannonlaheisia, itsemyotatuntoa edistavia seka sallivia. Niiden pitaa sisaltaa
konkreettisten keinojen suunnittelua. Raataloity ohjelma, joka keskittyy
voimavaroihin ja edistykseen Iluoden ihmisille uskoa omiin kykyihinsa ja
onnistumiseen auttaa muutokseen sitoutumisessa. Joustamattomuuden ja erilaiset

dieettien ei ole todettu toimivan ravitsemusinterventioissa.
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Mielen hyvinvoinnin parantamiseksi on tutkittu paljon erilaisia ruokavaliomalleja,
mutta niiden tieteellinen nayttd on viela puutteellista. Ennaltaehkaisyyn toimii
terveellinen ja monipuolinen ruokavalio, joka sisaltaa runsaasti kasviksia, juureksia,
hedelmia ja marjoja, taysjyvaviljaa, joista saa kuitupitoisia hiilihydraatteja. Suositaan
vaaleaa lihaa, kuten kanaa ja kalaa seka vaharasvaista juustoa, kasvidljyja ja
pehmeita rasvalevitteita. Valimeren ruokavaliossa lisaksi suositellaan oliividljya ja
pahkinodita. Kokonaisuus on ratkaisevin puhuttaessa terveellisesta ruokavaliosta,
jonka tavoitteena on, etta siita saadaan riittavasti ravinteita. Tana paivana on

ymparistonakokulma myds tarkeaa ottaa huomioon.

Maastrichtin tutkimuksessa tiettyjen ravintoaineiden suurempi saanti ruokavaliosta
kuten folaatin, B12-vitamiinin, D-vitamiinin, omega-3-rasvahappojen ja sinkin,
todettiin vahentavan mielenterveydenhairididen riskia. Kasvisten liian vahaisen
kaytodn takia folaatin, A-, C- ja D-vitamiinien seka tiamiinin saannissa on puutteita yli
viidesosalla ihmisista. Ravintoaineiden puutosten, kuten folaatin puutteen, yhteys

lisaantyneisiin masennusoireisiin on tutkimusten kautta tunnettu jo pitkaan.

Viinamaen ym. (2012) tutkimus yhdisti glukokortikoidit eli hormoonit, jotka reagoivat
stressiin, masennuksen syntyyn. Tyydyttynyt rasva, jota saadaan niin sanotusta
roskaruoasta seka nopeat hiilihydraatit, vaikuttivat keskushermoston kautta
glukokortikoidien vahentymiseen ja kohotti mielialaa hetkellisesti. Huomattavaa oli

etta, vaikutus mielialoihin tapahtui myos ilman haju-, maku- tai nakdhavaintoa.

Osassa tutkimuksista todettiin, etta epaterveellisella ja prosessoidulla ruokavaliolla,
johon kuuluvat punainen liha, suola ja kovat rasvat, oli yhteys mielenterveyden
hairioihin. Todettiin, etta tallainen tulehdusta yllapitava ruokavalio on yhteydessa
toistuviin depressioihin. Metabolinen oireyhtyma on tulehduksellinen tila, jossa on
samaan aikaan hairidita verensokerissa, veren rasvoissa ja verenpaineessa.
Tallaisen tulehduksellisen tilan hallitsemisessa ruokavalio on avainroolissa. Huono
ravitsemus ja ravintoaineiden puutokset vaikuttavat myos laakitysten tehoon.
Toisaalta osassa tutkimuksia todettiin, ettd huono ruokavalio ei ennusta

masennuksen kehittymista tai vaikuta masennuksen paranemiseen.

2011 toteutettiin ohjelma mielenterveyskuntoutujien elamanhallinnan tukemiseksi.

Tama Ruoka mielelle- ohjelma keskittyi sdanndllisen elamanrytmin yllapitamiseen,
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nalan ja kyllaisyyden tunnistamiseen, ruokaostosten tekemiseen, annoskokoihin,
ruokien maisteluun, kasvisten, hedelmien ja marjojen kayton pohtimiseen seka
mielenhallintakeinoihin. Ohjelman mydta todettiin, etta toimivien keinojen 16ytaminen

ja naiden kaytantoon vieminen oli haastavaa.

Ravitsemustarpeet vaihtelevat koko elinian, tekee ruokavaliosuositusten antamisen
mielenterveyden tukemiseksi haastavaksi. Ravitsemuskasvatusta on kritisoitu
moralisoinnista koska siind puhutaan lahinna terveellisesta ja epaterveellisesta
ruoasta ja opetus keskittyy lahinna tietynlaisiin syomistapoihin seka yleisesti
hyvaksyttyihin kehon malleihin. Monet tutkimukset keskittyvat vain ravinto- ja
terveyskysymyksiin. Onkin ruvettu enemman kayttaman termia ruokasuhde, joka on
kokonaisvaltainen tydkalun ruoka- ja ravitsemuskasvatusta tekeville. Se antaa
kuvailevia vastauksia, eika arvota ihmisen valintoja. Se tekee nakyvaksi suhteemme
ruokaan lisaten sydomisen ymmartamysta ja myotatuntoa. Tavoitteena on paasta
eroon syyllisyyden tunteista. Ruokasuhde pyrkii ottamaan ihmisen huomioon
kokonaisvaltaisesti. Siind on viisi erilaista nakdkulmaa. Kayttaytymisen
nakokulmassa mietitdan ruoka-aikoja, paikkoja, missa syomme seka ravinnon
sisaltdad ja sosiaalista nakokulmaa. Ajatusten nakokulmassa pohditaan ruokaa
liittyvia uskomuksia. Tunteiden nakdkulmassa avataan erilaisia tunteita, joita ruoat
ja niihin liittyvat tilanteet nostavat. Kehon ja aistien nakokulmassa mietitaan ruoan
aiheuttamia tuntemuksia ja omaa kehonkuvaa seka niiden valista vaikutusta. Arvojen
ja normien nakodkulmassa selvitetdan, mika on kenellekin syOmisessa tarkeaa

tarkastellen moraalista ulottuvuutta.

Nuorten syrjaytyminen ja mielenterveyden haasteet ovat kasvava ja ajankohtainen
ongelma, jonka vaikutukset nayttaytyvat seka yksilon etta yhteiskunnan
nakokulmasta merkittavind. Ajankohtaiseksi aiheen nostaa myos vallitsevan
maailmantilanteen epavarmuus, jonka Covid-19 ja Ukrainassa alkanut sota on
aiheuttanut. Epavarmuus aiheuttaa ahdistusta ja pelkoja. Arjen rutiineilla on suotuisa
vaikutus ihmisten voimavaroihin. Puhutaan nuorten nousseesta
huonovointisuudesta ja ahdistuksen lisdantymisesta. Toimin psykiatrisena
sairaanhoitajana ylakoululla ja tapaan paivittdin nuoria, jotka tarvitsevat apua
ahdistuksen hallintaan. Keskiossa ovat perusarjenhallintakeinot, kuten saanndllinen

ruokarytmi, riittava ravitsemus seka riittava uni ja liikunta.
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Jatkotutkimusaiheena olisi hyva tehda tutkimusta ravitsemusinterventiota annetulle
kohderyhmalle. Talldin pystyttaisiin seuraamaan intervention pidempiaikaista
vaikutusta seka samalla motivoimaan ja sitouttamaan ihmisia muutokseen omia

voimavaroja kunnioittaen.

Taulukko 3: Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

pelkistykset

alakategoriat

padkategoria

Yhdistéava
padkategoria

terveyden edistdminen

ravitsemushoidon perusta

ravitsemussuositukset

ruokakolmio

kestavakehitys

- Ravitsemus-
lautasmalli )
- . suositukset
ateriarytmi
Ympéristd ndkdkulma
ruokaymparistd

monipuolinen ruokavalio

valimerenruokavalio

Ruokavalio-
mallit

ravinnon mekanismit

Ravinnon vaikutus

ruokavalion kokonaislaatu

suositellut ravintoaineet

elamanhallinta

sosiaalinen tuki

metabolinen oireyhtyma

libidiaineenvaihdunta

glukoosiaineenvaihdunta

terapeuttiset hyodyt Mielenterveytta

mielenterveyssairauksien Vahvistavat tekijat

erityistarpeet ravitsemuksessa

ruokavalion parantaminen

hyva ravitsemus

valtettdvat ravintoaineet

epaterveellinen ruokavalio

ravintoaineiden puutos .

huono ravitsemus Ra"'”r?°.”

huonolaatuinen ravinto ne_gattlwset

tulehdusta yllapitdva ruokavalio valk-utulfsg_t
hyvinvointiin

ravitsemuspsyKkiatria mielenterveyteen

ohjeelliset saanti suositukset

Omega-3

aminohapot

D-vitamiini Ng_org_n

Kuitu Vitamiinit ja Elaman-

Folaatti ravinteet Ravinnon halllnqan

lisdravinteet vaikutus tuke.mlnen

Vitamiinien saanti hyvinvointiin Ravitsemuksen
avulla

61




ylipaino

Laihuushairi

Ahmintahairiot

Ortoreksia

Sy6mishairiot

Eldmantapaohjaus

Terveystietoisuus

Tietoinen sydbminen

Psykoedukaatio

Ravitsemusinterventio

Elamanhallintaa
tukevia menetelmia

Ravitsemusterveyden
edistdminen

ravitsemusinterventiiotutkimus

Ravitsemuskasvatus

Ruokailutottumusten
muuttaminen

ruokakulttuuri

ruokatottumukset

ravintokysymykset

syOmiskayttaytyminen

elamantavat

Ravitsemukseen
liitytvat menetelmia

Ruokasuhde

Kayttaytymisen nakdkulma

Ajatusten nakoékulma

Tunteiden nakokulma

Kehon ja aistien ndkékulma

Arvojen ja normien ndkékulma

Kayttaytymisen nakdkulma

Ruokasuhde

Muutokseen sitoutuminen

itsemydtatunto

vertaistuki

voimavarat

Ihmisen voimavarat

Muutokseen
ohjaavia
menetelmia

62




LAHTEET

Aalberg, V & Siimes, M. 2007. Lapsesta aikuiseksi: nuoren kypsyminen naiseksi tai

mieheksi. Kustannusosakeyhtid Nemo.

Aarnisalo, P. 2019. Nuorten paihteiden kaytto. [Verkkolahde]. Terveysportti.
[Viitattu 4.2.2021]. Vaatii kayttdoikeuden.

Ala-Nikkola, T. 2017. Mielenterveyspalveluiden rakenne ja siihen vaikuttavat tekijat.
[Vaitoskirja]. [Verkkojulkaisu]. Helsingin yliopiston laaketieteellinen tiedekunta.
Helsinki. [Viitattu 4.2.2021]. Saatavana:
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/216723/Mielente.pdf?sequence=
1&isAllowed=y

Alho, H. & Castrén, S. 2022. Peliriippuvuus. [Verkkokirja]. Oppiportti. Kustannus Oy
Duodecim. [Viitattu 12.11.2022]. Vaatii kayttdoikeuden.

Gyllenberg, D. 2019. Psyykkiset hairidt nuoruusiassa. Laaketieteellinen
aikakauskirja. [Verkkojulkaisu]. Duodecim 135(15):1321-3. [Viitattu 24.9.2022].
Saatavana: https://www.duodecimlehti.fi/lduo15043

Haasio, A. 2018. Hikikomorit. Helsinki: Otava.

Haasio, A. 2020. Hikikomorit. [Verkkojulkaisu]. Theseus. [Viitattu 4.2.2021].
Saatavana:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/345847/Haasio Hikikomorit vaie

ttu vahemmisto.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Haapasalo-Pesu, K. 2018. Lasten ja nuorten psykoterapeuttiset hoidot. [Viitattu
20.2.2021]. Terveyskirjasto. [Verkkojulkaisu]. Vaatii kayttdoikeuden.

63


https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/216723/Mielente.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/216723/Mielente.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.duodecimlehti.fi/duo15043
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/345847/Haasio_Hikikomorit_vaiettu_vahemmisto.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/345847/Haasio_Hikikomorit_vaiettu_vahemmisto.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hakulinen, T. Koponen, P. & Paunonen, M. 1999. Perheen hoitotyohon liittyvat
kasitteet. Teoksessa: M. Paunonen & K. Vehvildinen-Julkunen (toim.) Perhe

hoitotydssa: teoria, tutkimus ja kaytanté. Porvoo: WSOY, 25-42.

Harjumaa, M. 2018. Professori Seikkula: Avoimen dialogin tulokset ovat
merkittavia. [Verkkosivu]. Sairaanhoitajat. [Viitattu 24.9.2022]. Saatavana:

https://sairaanhoitajat.fi/professori-seikkula-avoimen-dialogin-tulokset-ovat-

merkittavia/

Harkko, J. Lehikoinen, T. Lehto, S. & Ala-Kauhaluoma, M. 2016. Onko osa nuorista
vaarassa syrjaytya pysyvasti? [Verkkojulkaisu]. Sosiaali- ja terveysturvan
tutkimuksia 144 [Viitattu 6.11.2022]. Saatavana:
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/170035/Tutkimuksia144.pdf?seq

uence=4&isAllowed=y

Helfer, A. Manner, J. & Pitkdnen, T. Poikkeustila toisen jalkeen: nuorten
nakemyksia koronasta Ukrainan sotaan. [Verkkojulkaisu]. Helsinki.
Nuorisotutkimusseura. [Viitattu 12.11.2022]. Saatavana:

https://www.nuorisotutkimusseura.fi/nakokulma89

Huttunen, M. 2020. Kaksisuuntainen mielialahairio. [Verkkojulkaisul].

Terveyskirjasto. Duodecim. [Viitattu 20.2.2021]. Vaatii kayttdoikeuden.

Huttunen, M. 2017. Mielenterveyden hairiot. [Verkkojulkaisu]. Terveyskirjasto.
Duodecim. [Viitattu 22.5.2020]. Saatavana:
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=lam00002

Huttunen, M. 2018. Terveyskirjasto. Masennus. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
19.2.2021]. Vaatii kayttooikeuden.

Hakkinen, M., Niemela, E. & Vaananen, P. 2022. Paihteita kayttava nuori.
[Verkkolehtiartikkeli]. Duodecim 138, 181-186. [Viitattu 13.4.2022].

Saatavana:https://www-duodecimlehti-fi.libts.seamk.fi/xmedia/duo/duo16657 .pdf

64


https://sairaanhoitajat.fi/professori-seikkula-avoimen-dialogin-tulokset-ovat-merkittavia/
https://sairaanhoitajat.fi/professori-seikkula-avoimen-dialogin-tulokset-ovat-merkittavia/
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/170035/Tutkimuksia144.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/170035/Tutkimuksia144.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.nuorisotutkimusseura.fi/nakokulma89
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00002
https://www-duodecimlehti-fi.libts.seamk.fi/xmedia/duo/duo16657.pdf

Kaivosoja, M. 2018. Laakarin kasikirja. Syrjaytyneet nuoret. [Verkkojulkaisu]

Terveysportti. [Viitattu 8.10.2020]. Vaatii kayttdoikeuden.

Kaltiala-Heino, R. Ranta, K. & Fjord, S. 1999. Nuorten mielenterveys

koulumaailmassa. [Verkkojulkaisu]. Duodecim 2010;126:2033-9. Terveysportti.
[Viitattu 22.3.2020]. Vaatii kayttooikeuden.

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila, A-M., Jaaskelainen, P. &

Liikanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen
tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. [Lehtijulkaisu]. Helsinki. Hoitotiede
2013, 25 (4), 291-301. Saatavana ELEKTRA-tietokannasta. Vaatii

kayttdoikeuden.

Karlsson, N. & Mikkonen, J. 2019. Sosiaalilaaketieteellinen aikakausilehti.

Mielenterveys osana laaja-alaista hyvinvointia. Sosiaalilaaketieteen yhdistys ry.
[Verkkolehti]. Kirjapaino Hermes Oy. Helsinki [Viitattu 20.2.2021]. Saatavana:
file:///C:/Users/KYTTJ~1/AppData/Local/Temp/87896-
Kirjoitus%20(sis%C3%A41t%C3%A4en%20ydinasiat, tiivistelm % C3%A4t%20&%
20asiasanat)-136702-1-10-20191204-1.pdf

Karolaakso, T. Autio, R. Nappila, T. Leppanen, H. Rissanen, P. Tuomisto, M.

Karvonen, S &Pirkola, S. 2021. Contextual and mental health service factors in
mental disorder-based disability pensioning in Finland — a regional
comparison.[Verkkojulkaisu]. BMC Health Services Research. volume 21.
Article number: 1081. Tampere. [Viitattu 7.6.2022]. Saatavana:
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-021-
07099-4

Kestila, L & Karvonen, S. 2018. Suomalaisten hyvinvointi. [Verkkojulkaisu].

65

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Helsinki. [Viitattu 3.12.2021].
Saatavana:

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137678/SH%202018 Johdanto%2
0_%20%20L%20Kestil%C3%A4%20_ %20S%20Karvonen.pdf?sequence=1&is

Allowed=y



file:///C:/Users/KYTTJ~1/AppData/Local/Temp/87896-Kirjoitus%20(sisÃ¤ltÃ¤en%20ydinasiat,tiivistelmÃ¤t%20&%20asiasanat)-136702-1-10-20191204-1.pdf
file:///C:/Users/KYTTJ~1/AppData/Local/Temp/87896-Kirjoitus%20(sisÃ¤ltÃ¤en%20ydinasiat,tiivistelmÃ¤t%20&%20asiasanat)-136702-1-10-20191204-1.pdf
file:///C:/Users/KYTTJ~1/AppData/Local/Temp/87896-Kirjoitus%20(sisÃ¤ltÃ¤en%20ydinasiat,tiivistelmÃ¤t%20&%20asiasanat)-136702-1-10-20191204-1.pdf
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-021-07099-4
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-021-07099-4
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137678/SH%202018_Johdanto%20_%20%20L%20Kestil%C3%A4%20_%20S%20Karvonen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137678/SH%202018_Johdanto%20_%20%20L%20Kestil%C3%A4%20_%20S%20Karvonen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137678/SH%202018_Johdanto%20_%20%20L%20Kestil%C3%A4%20_%20S%20Karvonen.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kestila, L. Harma, V & Rissanen, P. 2020. THL. Covid-19-epidemian vaikutukset
hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan ja kansantalouteen. Asiantuntija-arvio, syksy
2020. raportti 14/20. Valtioneuvosto 2021, 16-17, 38, 67. [Verkkojulkaisu].
PunaMusta Oy. Tampere. [Viitattu 6.11.2022]. Saatavana:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144268/THL_Rap4 2022 Covid-

seuranta kevat 2022 web.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Kettunen, S. & Haasio, A. 2020. Ovi auki tasapainoiseen elamaan.
[Verkkolehtiartikkeli]. Seinajoki [Viitattu 23.2.2022] Saatavana:

https://lehti.seamk.fi/hyvinvointi-ja-luovuus/ovi-auki-tasapainoiseen-elamaan/

Kinnunen, P. 2011. Nuoruudesta kohti aikuisuutta. Varhaisaikuisen mielenterveys
ja siihen yhteydessa olevat ennakoivat tekijat. Vaitoskirja. Tampereen Yliopisto.
Tampere. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 12.11.2022]. Saatavana:
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/66830/978-951-44-8624-

1.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Korpi, E. 2018. Ahdistuneisuus- ja unihairitt. [Verkkojulkaisu]. Oppiportti. Vaatii
Kirjautumisen. [Viitattu 10.2.2021] Saatavana:
https://www.oppiportti.fi/op/Ift00119/do?p haku=ahdistush%C3%A4iri%C3%B6
#g=ahdistush%C3%A4iri%C3%B6

Korpi, E. & Piepponen, P. 2018. Masennus sairautena. [Verkkojulkaisul].
Laaketieteellinen farmakologia ja toksikologia. Oppiportti. [Viitattu 20.11.2011].
Saatavana:

https://www.oppiportti.fi/op/Ift00123/do?p haku=psykoottinen%20depressio#q=

psykoottinen%20depressio

Koskinen, M & Ranta, K. 2016. Ahdistuneisuushairi6. Lastenpsykiatria ja
nuorisopsykiatria. Helsinki. Duodecim. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 12.11.2022].
Saatavana: https://www-oppiportti-fi.libts.seamk.fi/op/ljin01201/do

66


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144268/THL_Rap4_2022_Covid-seuranta_kevat_2022_web.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144268/THL_Rap4_2022_Covid-seuranta_kevat_2022_web.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://lehti.seamk.fi/hyvinvointi-ja-luovuus/ovi-auki-tasapainoiseen-elamaan/
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/66830/978-951-44-8624-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/66830/978-951-44-8624-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.oppiportti.fi/op/lft00119/do?p_haku=ahdistush%C3%A4iri%C3%B6#q=ahdistush%C3%A4iri%C3%B6
https://www.oppiportti.fi/op/lft00119/do?p_haku=ahdistush%C3%A4iri%C3%B6#q=ahdistush%C3%A4iri%C3%B6
https://www.oppiportti.fi/op/lft00123/do?p_haku=psykoottinen%20depressio#q=psykoottinen%20depressio
https://www.oppiportti.fi/op/lft00123/do?p_haku=psykoottinen%20depressio#q=psykoottinen%20depressio
https://www-oppiportti-fi.libts.seamk.fi/op/ljn01201/do

Kosola, S. 2019. Nuorten syrjaytymisen ehkaisyyn tarvitaan meita kaikkia.
[Verkkolehtiartikkeli]. Potilaan laakarilehti. [Viitattu 23.3.2020]. Saatavana:

https://www.potilaanlaakarilehti.filkommentit/nuorten-syrjiaytymisen-ehkaisyyn-

tarvitaan-meita-kaikkia/

Koulutuksen ja tyon ulkopuolella olevat (NEET) nuoret, katsaus tilanteeseen ja
toimenpiteisiin. 19.2.2019. [Verkkojulkaisu]. Opetus- ja kulttuuri miniterio, Tyo-
ja Elinkeinoministerié & Sosiaali- ja terveysministerio. [Viitattu: 12.3.2022].
Saatavana:
https://okm.fi/documents/1410845/4449678/Koulutuksen+ja+ty%c3%b6n+ulkop
uolellat+olevat+(NEET)+nuoret,+katsaus+tilanteeseen+ja+toimenpiteisiin/51231
944-1fc0-efOb-
fc7aafc6c975b010/Koulutuksen+ja+ty%c3%b6n+ulkopuolella+olevat+(NEET)+n

uoret,+katsaus+tilanteeseen+ja+toimenpiteisiin.pdf

Kaypahoito. 2020. Depressio. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 9.2.2021]. Saatavana:
https://www.kaypahoito.fi/hoi50023

Kaypahoito. 2020. Naytonastekatsaus. Aivojen sahkohoito nuorten vaikean ja
hoitoresistentin seka psykoottisen depression hoidossa. [Verkkojulkaisul].
[Viitattu 10.2.2021]. Saatavana: https://www.kaypahoito.fi/nak04402

Kaypahoito. 2019. Ahdistuneisuushairiot. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 10.2.2021].
Saatavana: https://www.kaypahoito.fi/hoi50119

L 21.12.2006/1285. Nuorisolaki.

L 785/1992. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.

Laukkanen, E. 5.6.2018. Nuorten depressio. Terveysportti. [Verkkojulkaisu].
Terveysportti. Helsinki. [Viitattu 9.2.21]. Vaatii kayttdoikeuden.

Leino-Kilpi, H. Maenpaa, |. Katajisto, J. 1999. Pitkaaikaisen terveysongelman
sisdinen hallinta. Potilaslahtdisen hoidon laadun arviointiperustan kehittely.
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. Raportteja 229.

67


https://www.potilaanlaakarilehti.fi/kommentit/nuorten-syrjaytymisen-ehkaisyyn-tarvitaan-meita-kaikkia/
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/kommentit/nuorten-syrjaytymisen-ehkaisyyn-tarvitaan-meita-kaikkia/
https://okm.fi/documents/1410845/4449678/Koulutuksen+ja+ty%c3%b6n+ulkopuolella+olevat+(NEET)+nuoret,+katsaus+tilanteeseen+ja+toimenpiteisiin/51231944-1fc0-ef0b-fc7aafc6c975b010/Koulutuksen+ja+ty%c3%b6n+ulkopuolella+olevat+(NEET)+nuoret,+katsaus+tilanteeseen+ja+toimenpiteisiin.pdf
https://okm.fi/documents/1410845/4449678/Koulutuksen+ja+ty%c3%b6n+ulkopuolella+olevat+(NEET)+nuoret,+katsaus+tilanteeseen+ja+toimenpiteisiin/51231944-1fc0-ef0b-fc7aafc6c975b010/Koulutuksen+ja+ty%c3%b6n+ulkopuolella+olevat+(NEET)+nuoret,+katsaus+tilanteeseen+ja+toimenpiteisiin.pdf
https://okm.fi/documents/1410845/4449678/Koulutuksen+ja+ty%c3%b6n+ulkopuolella+olevat+(NEET)+nuoret,+katsaus+tilanteeseen+ja+toimenpiteisiin/51231944-1fc0-ef0b-fc7aafc6c975b010/Koulutuksen+ja+ty%c3%b6n+ulkopuolella+olevat+(NEET)+nuoret,+katsaus+tilanteeseen+ja+toimenpiteisiin.pdf
https://okm.fi/documents/1410845/4449678/Koulutuksen+ja+ty%c3%b6n+ulkopuolella+olevat+(NEET)+nuoret,+katsaus+tilanteeseen+ja+toimenpiteisiin/51231944-1fc0-ef0b-fc7aafc6c975b010/Koulutuksen+ja+ty%c3%b6n+ulkopuolella+olevat+(NEET)+nuoret,+katsaus+tilanteeseen+ja+toimenpiteisiin.pdf
https://okm.fi/documents/1410845/4449678/Koulutuksen+ja+ty%c3%b6n+ulkopuolella+olevat+(NEET)+nuoret,+katsaus+tilanteeseen+ja+toimenpiteisiin/51231944-1fc0-ef0b-fc7aafc6c975b010/Koulutuksen+ja+ty%c3%b6n+ulkopuolella+olevat+(NEET)+nuoret,+katsaus+tilanteeseen+ja+toimenpiteisiin.pdf
https://www.kaypahoito.fi/hoi50023
https://www.kaypahoito.fi/nak04402
https://www.kaypahoito.fi/hoi50119

Linnaranta, O. 2021. Selvitys psykiatristen sairaalapaikkojen maarasta.
[Verkkojulkaisu] Tutkimuksesta tiiviisti. 6/2022. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
[Viitattu 12.1.2023]. Saatavana:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143920/URN _ISBN 978-952-343-
820-0.pdf?sequence=1

Laaketieteen termit. Mielenterveys. Ei paivaysta. [Verkkojulkaisu]. Terveysportti.
[Viitattu 11.6.2020]. Vaatii kayttooikeuden.

Laaketieteen termit. Avohoito. Ei paivaysta. Terveysportti (b). [Verkkojulkaisu].
[Viitattu 8.2.2021]. Vaatii kayttdoikeuden.

Laati, S. 2013. Sosiaalinen hyvinvointi mielenterveyskuntoutujan elamassa.
Tutkimus sosiaalisen hyvinvoinnin merkityksesta nuorempien ja varttuneiden
mielenterveyskuntoutujien keskuudessa. [Verkkojulkaisu]. Helsingin yliopisto,
Valtiotieteellinen tiedekunta, Sosiaalityd, Pro-gradu- tutkielma. [Viitattu
28.1.2021]. Saatavana:
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/40975/Gradu_Laati.pdf?sequenc
e=2&isAllowed=y

Lonngvist, J. & Lehtonen, J. 2019. Psykiatria tieteenalana. Terveysportti. Vaatii
lukuoikeuden. Viitattu [9.6.2020]. Vaatii kayttdoikeuden.

Marttunen, M. & Kaltiala, R. 2019. Nuoruuden tarkeimmat mielenterveyshairiot.
Oppiportti. Vaatii lukuoikeuden. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 20.2.2021].
Saatavana: https://www-oppiportti-
fi.libts.seamk.fi/op/pkr02303/do?p haku=ahdistus#q=ahdistus

Marttunen, M. & Kaltiala-Heino, R. 2019. Nuoruuden mielenterveydenhairididen
hoito. Psykiatria. [Verkkojulkaisu]. Oppiportti. [Viitattu 4.2.2021]. Vaatii

kayttdoikeuden.

Marttunen, M. 2019. Nuorten psykoosit. Terveysportti. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
9.2.21]. Vaatii kayttdoikeuden.

68


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143920/URN_ISBN_978-952-343-820-0.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143920/URN_ISBN_978-952-343-820-0.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/40975/Gradu_Laati.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/40975/Gradu_Laati.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www-oppiportti-fi.libts.seamk.fi/op/pkr02303/do?p_haku=ahdistus#q=ahdistus
https://www-oppiportti-fi.libts.seamk.fi/op/pkr02303/do?p_haku=ahdistus#q=ahdistus

Mielenterveysiliitto. 2017. Mielenterveys barometri. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
20.2.2021]. Saatavana:

https://www.mtkl.fi/toimintamme/julkaisut/mielenterveysbarometri/

Myllyniemi, S. 2016. Arjen jaljilla. Nuorisobarometri 2015. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
24.9.2022]. Saatavana: https://tietoanuorista.fi/wp-
content/uploads/2016/01/Nuorisobarometri . 2015 _ISSUU.pdf

Myrskyla, P. 2012. Hukassa— Keita ovat syrjaytyneet nuoret? [Verkkojulkaisul].
Elinkeinoelaman Valtuuskunta. No 19. Helsinki. [Viitattu 7.1.2022]. Saatavana:

https://www.eva.fi/wp-content/uploads/2012/02/Syrjaytyminen.pdf

Nordling, E. 2018. Mita toipumisorientaatio tarkoittaa mielenterveystyossa?.
Laaketieteellinen aikakauskirja. Duodecim 134(15):1476—83. [Verkkojulkaisu].
[Viitattu 24.9.2022]. Saatavana: https://www.duodecimlehti.fi/duo14435

Olkkari ry, 2022. Seinajoki. [Verkkosivu]. [Viitattu 2.3.2022]. Saatavana:

https://olkkari.net/yhdistys/toiminnan-taustaa/

Partanen, A. Holmberg, J. Inkinen, M. & Salo-Chydenius, M. 2015. [Verkkokirja].
Paihdehoitotyd. Sanoma Pro Oy. Helsinki. [Viitattu 17.12.2021].

Pirkkola, S. 2019. Mielenterveys valokeilassa — vihdoinkin! [Verkkolehti].
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti. Vol 56 Nro 3. Sosiaalilaaketieteen
yhdistys ry. Helsinki. [Viitattu 20.2.2021] Saatavana:
https://journal.fi/sla/article/view/84507

Poijula, S. 2018. Resilienssi, Muutosten kohtaamisen taito. 2018. Kirjapaja
Helsinki. 13-58.

Pylkkanen, K. 2013. Nuorisopsykiatrisen avohoidon laatusuositus. [Verkkojulkaisu].
Suomen Nuorisopsykiatrinen yhdistys. [Viitattu 13.11.2022]. Saatavana:
http://www.nuorisopsykiatrinen-yhdistys.org/wp-
content/uploads/2013/09/SNPY _laatusuositus_1013.pdf

69


https://www.mtkl.fi/toimintamme/julkaisut/mielenterveysbarometri/
https://tietoanuorista.fi/wp-content/uploads/2016/01/Nuorisobarometri_.%202015_ISSUU.pdf
https://tietoanuorista.fi/wp-content/uploads/2016/01/Nuorisobarometri_.%202015_ISSUU.pdf
https://www.eva.fi/wp-content/uploads/2012/02/Syrjaytyminen.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo14435
https://olkkari.net/yhdistys/toiminnan-taustaa/
https://journal.fi/sla/article/view/84507
http://www.nuorisopsykiatrinen-yhdistys.org/wp-content/uploads/2013/09/SNPY_laatusuositus_1013.pdf
http://www.nuorisopsykiatrinen-yhdistys.org/wp-content/uploads/2013/09/SNPY_laatusuositus_1013.pdf

Ranta, K. & Koskinen, M. 2016. Ahdistuneisuushairio. [Verkkojulkaisul].
Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria. Terveysportti. Duodecim. [Viitattu
20.9.1022]. Saatavana:
https://www.oppiportti.fi/op/lin01201/do?p haku=nuoren%20ahdistus#q=nuoren
%20ahdistus

Raivio, M. & Raivio, J. 2020. Toipuva Mieli: Opas toipumisorientaatioon. Keuruu:

Otavan kirjapaino Oy.

Ristikari T. 2018. THL. Syrjaytymisen hinta - tutkimuksen keskeiset johtopaatokset.
[Verkkojulkaisu]. Helsinki. [Viitattu 7.3.2022]
Saatavana:https://thl.fi/documents/10531/3794292/Syr{%C3%A4ytymisen+hinta
.pdf/e70dd72f-43e9-41a7-8faf-7116fec0c452

Routasalo, P. Airaksinen, M. Mantyranta, T. & Pitkala, K. 2009. Potilaan
omahoidon tukeminen. [Verkkokirja]. Laaketieteellinen aikakauskirja.
125(21):2351-9. Duodecim. [Viitattu 6.11.2022]. Saatavana:
https://www.duodecimlehti.fi/duc98401

Ronka, S. Ollgren, J. Alho, H. Brummer-Korvenkontio, H. Gunnar, T. Karjalainen,
K. Partanen A. & Vare, T. 2020. Nuoria huumeidenkayttajia on enemman kuin
koskaan aikaisemmin. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 4.2.2021]. Saatavana:
https://www.duodecimlehti.fi/duo15450

Sosiaali- ja terveysministerio. 2022. Valtakunnalliset Iaakinnalliseen kuntoutukseen
ohjaamisen perusteet. Opas terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisille ja
kuntoutuksen parissa tyoskenteleville. [Verkkojulkaisu]. Helsinki. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2022:17, 36, 82, 94-95. [Viitattu12.1.2023].
Saatavana:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164488/STM 2022 17

J.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Stenberg, J. 2019. Nettiterapiat ahdistuneisuushairidissa. [Verkkojulkaisul].
Kaypahoito. [Viitattu 10.2.2021]. Saatavana: hitps://www.kaypahoito.fi/nix02632

70


https://www.oppiportti.fi/op/ljn01201/do?p_haku=nuoren%20ahdistus#q=nuoren%20ahdistus
https://www.oppiportti.fi/op/ljn01201/do?p_haku=nuoren%20ahdistus#q=nuoren%20ahdistus
https://thl.fi/documents/10531/3794292/Syrj%C3%A4ytymisen+hinta.pdf/e70dd72f-43e9-41a7-8faf-7116fec0c452
https://thl.fi/documents/10531/3794292/Syrj%C3%A4ytymisen+hinta.pdf/e70dd72f-43e9-41a7-8faf-7116fec0c452
https://www.duodecimlehti.fi/duo98401
https://www.duodecimlehti.fi/duo15450
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164488/STM_2022_17_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164488/STM_2022_17_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.kaypahoito.fi/nix02632

Storvik-Sydanmaa, S. Tervajarvi, L & Hammar, A. 2019. Lapsen ja perheen

hoitotyo. Helsinki. Sanoma Pro.

Takkunen, L. & Uusitalo-Malmivaara, L. 2017. Komeroituminen aarimmaisen
sosiaalisen vetaytymisen muotona. [Verkkojulkaisu]. Oppimisen ja
oppimisvaikeuksien erityislehti. Vol. 27, No. 1. Niilo Maki -saatio. Jyvaskyla.
[Viitattu 12.11.2022]. Saatavana: https://bulletin.nmi.fi/wp-
content/uploads/2017/05/takkunen.pdf

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. TENK. 2019. Hyva tieteellinen kaytanto.
[Verkkojulkaisu]. [Viitattu: 30.10.2022]. Saatavana:
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk 2019

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. TENK. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu:
30.10.2022]. Saatavana: https://tenk.fi/sites/tenk.fi/fles/HTK ohje 2012.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Keskeiset kasiteet. [Verkkosivu]. [Viitattu
15.12.2020]. Saatavana: https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-

riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/mita-ehkaiseva-paihdetyo-on/keskeiset-

kasitteet

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL). 10.9.2019a. Mielenterveyden edistaminen.
[Verkkojulkaisu]. Helsinki. [Viitattu 10.6.2020]

Saatavana:https://thl.fi/fi/lweb/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Nuorten mielenterveyden edistaminen.
[Verkkosivu]. 10.9.2019b. Helsinki. [Viitattu 20.3.2020]. Saatavana:

https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Nuorten syrjaytyminen. [Verkkosivul].
6.5.2019c. Helsinki. [Viitattu 23.3.2020]. Saatavana: https://thl.fi/fi/web/lapset-

nuoret-ja-perheet/tyon tueksi/nuorten-syrjiaytyminen

71


https://bulletin.nmi.fi/wp-content/uploads/2017/05/takkunen.pdf
https://bulletin.nmi.fi/wp-content/uploads/2017/05/takkunen.pdf
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk%202019
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/mita-ehkaiseva-paihdetyo-on/keskeiset-kasitteet
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/mita-ehkaiseva-paihdetyo-on/keskeiset-kasitteet
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/mita-ehkaiseva-paihdetyo-on/keskeiset-kasitteet
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tyon_tueksi/nuorten-syrjaytyminen
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tyon_tueksi/nuorten-syrjaytyminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2021. Lasten ja nuorten hyvinvointi —
Kouluterveyskysely 2021. [Verkkojulkaisu]. Tilasto raportti 30/2. [Viitattu
12.11.2022]. Saatavana:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143063/ktk tilastoraportti2021 202
1-09-09 kuviot kuvana.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Uudistettu

painos. Helsinki: Tammi.

Gissler. M, Larja. L, Merikukka. M, Paananen. M, Ristikari. T, & Térmakangas. T.
2016. Neet indikaattori kuvaa nuorten syrjaytymista. [Verkkoartikkeli].
Tilastokeskus. [Viitattu 3.2.2021] Saatavana:

http://www.stat.fi/tietotrendit/artikkelit/2016/neet-indikaattori-kuvaa-nuorten-

syrjiaytymista/ 2016

Toivio, T. & Nordling, E. 2013. Mielenterveyden psykologia. Edita. Helsinki. 65—
179.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi.

Kustannusosakeyhtié Tammi. Helsinki. (90-94)

Tuominen, L. & Salokangas, R. 22.5.2020. Skitsofrenia. [Verkkojulkaisu].
Terveysportti. [Viitattu 8.2.2021]. Vaatii kayttdoikeuden.

Vauhkonen, T. & Hoikkala, T. 2020. Syrjaytymisen lasku. Tutkimus syrjaytymisesta,
sen kustannuksista ja kohdennetun nuorisotyon vaikuttavuudesta.
[Verkkojulkaisu]. Nuorisotutkimusseura. Nuorisotutkimusverkoston julkaisut 153.
[Viitattu 4.2.2021]. Saatavana:

https://www.nuorisotutkimusseura.fi/images/syrjiaytymisen lasku.pdf

Valtioneuvoston julkaisuja. 2021. Lapset, nuoret ja koronakriisi. [Verkkojulkaisu].
Lapsistrategian koronatydéryhman arvio ja esitykset lapsen oikeuksien
toteuttamiseksi. 2021:2. [Viitattu 12.11.2022]. Saatavana:

72


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143063/ktk_tilastoraportti2021_2021-09-09_kuviot_kuvana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143063/ktk_tilastoraportti2021_2021-09-09_kuviot_kuvana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.nuorisotutkimusseura.fi/images/syrjaytymisen_lasku.pdf

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162647/\/N 2021 2.pd

f?sequence=1&isAllowed=y

Valtiontalouden tarkastusviraston toiminnantarkastuskertomus. Nuorten
syrjaytymisenehkaisy 146/2007. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: [Viitattu 20.3.2020].
Saatavana: https://www.vtv.fi/app/uploads/2018/07/03142740/nuorten-
syriaytymisen-ehkaisy-146-2007.pdf

Virtanen, P. 2010. Yhteiskunta ja terveys, klassisia teoreettisia nakokulmia.

Helsinki. Yliopistokustannus Oy.

Vorma, H. Rotko, T. Larivaara M. & Kosloff, A. 2020. Kansallinen
mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020—-2030.
[Verkkojulkaisu]. Sosiaali- ja Terveysministerion julkaisuja 2020:6. Helsinki.
[Viitattu 12.11.2022]. Saatavana:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162053/STM_2020 6.

pdf?sequence=4&isAllowed=y

Wahlbeck, K., Hannukkala, M., Parkkonen, J., Valkonen, J. & Solantaus, T. 2017.
Mielenterveyden edistaminen kansanterveystyon ytimessa. [Verkkojulkaisu].
Helsinki. Duodecim. [Viitattu 19.2.2021]. Saatavana:
https://www.duodecimlehti.fi/duo13731

WHO, 2013. Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2013.
[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 2.3.2022].
Saatavana:file:///C:/Users/Alex/Downloads/9789240031029-eng.pdf

73


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162647/VN_2021_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162647/VN_2021_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.vtv.fi/app/uploads/2018/07/03142740/nuorten-syrjaytymisen-ehkaisy-146-2007.pdf
https://www.vtv.fi/app/uploads/2018/07/03142740/nuorten-syrjaytymisen-ehkaisy-146-2007.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162053/STM_2020_6.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162053/STM_2020_6.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.duodecimlehti.fi/duo13731
file:///C:/Users/Alex/Downloads/9789240031029-eng.pdf

KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LAHTEET

Adan, R. Van der Beek, E. Buitelaar, J. Cryan, J. Hebebrand, J. Higgs, S.
Schellekens, H & Dickson, S. 2019. Nutritional psychiatry: Towards improving
mental health by what you eat. [Verkkoartikkeli]. European
Neuropsychopharmacology. Volume 29. Issue 12. Pages 1321-1332. [Viitattu
22.11.1021]. Saatavana:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924977X19317237?via%3D
ihub

Dadi, Y & Raevuori, A. 2013. Sydmishairidt. Opas 25. Tampere. THL

Felice, N. Jacka, F. O’Neil, A. Opie, R. Itsiopoulos, C. Cotton, S. Mohebbi, M.
Castle, D. Dash, S. Mihalopoulos, C. Chatterton, M. Brazionis, L. M. Dean, O.
Hodge, A. & Berk, M. 2017. A randomised controlled trial of dietary
improvement for adults with major depression. [Verkkojulkaisu]. BMC Medicine.
15:23 DOI. 10.1186. 12916-017-0791-y. [Viitattu 13.2.2022]. Saatavana:
https://www.biomedcentral.com/epdf/10.1186/s12916-017-0791-
y?sharing_token=0nNObgsn3aBDM86ddf90cm_BpE1tBhCbnbw3BuzI2ROG r
XIBNImOCwypBOmMEUOXCYn9sriXrzTD0ZsRomHM6unky6rOy9bxz8RhNTP84x
vtzjLN3ZwqfYIPGgzYDaBktMcy1fZIzislioUNRshgaXwsiOgbPvrTfi6L My-
Yv55%3D

Gianfredi, V. Koster, A. Odone, A. Amerio, A. Signorelli, C. Nicolaas C. Schaper, N.
Bosma, H. Kdhler, S. Dagnelie, P. Coen D.Stehouwer, C. Miranda T. Schram,
M. Van Dongen, M. & Eussen, S. 2021. Associations of Dietary Patterns with
Incident Depression: The Maastricht Study. [Verkkoartikkeli]. Nutrients 2021, 13,
1034. Rosa Casas. Switzerland. [Viitattu 3.1.2022]. Saatavana:
https://www.mdpi.com/2072-6643/13/3/1034/htm

Jallinoja, P. 2017. Ruoka ja syominen terveyden ja nautinnon ristiaallokossa.
Helsingin Yliopisto. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 8.11.2022]. Saatavana:
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/309899/Jallincja P_M kel J Ru

oka ja sy minen terveyden ja nautinnon ristiaallokossa.pdf?sequence=1

74


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924977X19317237?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924977X19317237?via%3Dihub
https://www.biomedcentral.com/epdf/10.1186/s12916-017-0791-y?sharing_token=OnNObgsn3aBDM86ddf9Ocm_BpE1tBhCbnbw3BuzI2ROG_rxl6Nlm0CwypB0mEUOXCYn9srIXrzTD0ZsRomHM6unky6rOy9bxz8RhNTP84xvtzjLN3ZwqfYIPGgzYDaBktMcy1fZlzislioUNRshgaXwsiOqbPvrTfj6LMy-Yv5s%3D
https://www.biomedcentral.com/epdf/10.1186/s12916-017-0791-y?sharing_token=OnNObgsn3aBDM86ddf9Ocm_BpE1tBhCbnbw3BuzI2ROG_rxl6Nlm0CwypB0mEUOXCYn9srIXrzTD0ZsRomHM6unky6rOy9bxz8RhNTP84xvtzjLN3ZwqfYIPGgzYDaBktMcy1fZlzislioUNRshgaXwsiOqbPvrTfj6LMy-Yv5s%3D
https://www.biomedcentral.com/epdf/10.1186/s12916-017-0791-y?sharing_token=OnNObgsn3aBDM86ddf9Ocm_BpE1tBhCbnbw3BuzI2ROG_rxl6Nlm0CwypB0mEUOXCYn9srIXrzTD0ZsRomHM6unky6rOy9bxz8RhNTP84xvtzjLN3ZwqfYIPGgzYDaBktMcy1fZlzislioUNRshgaXwsiOqbPvrTfj6LMy-Yv5s%3D
https://www.biomedcentral.com/epdf/10.1186/s12916-017-0791-y?sharing_token=OnNObgsn3aBDM86ddf9Ocm_BpE1tBhCbnbw3BuzI2ROG_rxl6Nlm0CwypB0mEUOXCYn9srIXrzTD0ZsRomHM6unky6rOy9bxz8RhNTP84xvtzjLN3ZwqfYIPGgzYDaBktMcy1fZlzislioUNRshgaXwsiOqbPvrTfj6LMy-Yv5s%3D
https://www.biomedcentral.com/epdf/10.1186/s12916-017-0791-y?sharing_token=OnNObgsn3aBDM86ddf9Ocm_BpE1tBhCbnbw3BuzI2ROG_rxl6Nlm0CwypB0mEUOXCYn9srIXrzTD0ZsRomHM6unky6rOy9bxz8RhNTP84xvtzjLN3ZwqfYIPGgzYDaBktMcy1fZlzislioUNRshgaXwsiOqbPvrTfj6LMy-Yv5s%3D
https://www.mdpi.com/2072-6643/13/3/1034/htm

Jyvakorpi, S. 2017. Hyvaa aivoille. Helsinki. Kirjapaja

Korkeila, K. & Korkeila J. 2008. Elamantavat ja mielenterveyden hairiot.
[Verkkojulkaisu]. Suomen Laakarilehti (63). 275-278. [Viitattu 3.8.2019].
Saatavana:
https://thl.fi/ldocuments/974282/1449788/Korkeila_E|%c3%ad4m%c3%adntavat

artikkeli.pdf/7e8b269f-4b3c-4599-90dd-7861386¢17b9

Kunttu, K. 2011. Viitattu [8.6.2020] Saatavana:
https://www.oppiportti.fi/op/ote00038/do

Kuusipalo, H. Sarlio, S. & Virtanen, S. 2021. Planetaarinen ruokavalio edistaa
maapallon ja ihmisten hyvinvointia ja terveytta. [Verkkojulkaisu]. Duodecim. vol.
137 no. 900-902. [Viitattu 13.11.2022]. Vaatii kayttdoikeuden.

Lagstrom, H. Luoto, S. Makela, J. lirola, J. Kunttu, K. 2017. Terveytta edistavaan
ruokavalioon yhteydessa olevat tekijat korkeakouluopiskelijoilla.
[Verkkoartikkeli]. Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti. 54: 104—120. [Viitattu
15.7.2021]. Saatavana: file:///C:/Users/Alex/Downloads/63652-

Kirjoitus%20(sis % C3%A41t%C3%A4en%20ydinasiat.tiivistelm % C3%A4t%20&%

20asiasanat)-72090-1-10-20170511%20(1).pdf

Lipponen, K. 2020. Resilienssi arjessa. Kustanus Oy Duodecim. Helsinki

Luoto, R. Kukkonen-Harjula, K. & Mannistd, S. 2017. Sydvan ehkaisy katsaus.
[Verkkojulkaisu]. Terveysportti. Duodecim 133:2069-74, 2017 vol. 133 no.21.
2069-2074. [Viitattu 13.11.2022]. Saatavana: htips://www-terveysportti-
fi.libts.seamk.fi/xmedia/duo/duo13986.pdf

Maanmieli, K. 2020. Elamantapamuutokset ennaltaehkaisevat ja parantavat

masennusoireita. Psykoterapialehti. 2020 /1 39. 68-70.

Rucklidge, J. & Kaplan, B. 2016. Dietary Inflammatory Index and Recurrence of
Depressive Symptoms: Results From the Whitehall Il Study. [Verkkojulkaisu].
Clinical Psychological Science. Vol. 4(6) 1125—1134. [Viitattu 10.9.2021]

75


https://thl.fi/documents/974282/1449788/Korkeila_El%c3%a4m%c3%a4ntavat_artikkeli.pdf/7e8b269f-4b3c-4599-90dd-7861386c17b9
https://thl.fi/documents/974282/1449788/Korkeila_El%c3%a4m%c3%a4ntavat_artikkeli.pdf/7e8b269f-4b3c-4599-90dd-7861386c17b9
https://www.oppiportti.fi/op/ote00038/do
file:///C:/Users/Alex/Downloads/63652-Kirjoitus%20(sisÃ¤ltÃ¤en%20ydinasiat,tiivistelmÃ¤t%20&%20asiasanat)-72090-1-10-20170511%20(1).pdf
file:///C:/Users/Alex/Downloads/63652-Kirjoitus%20(sisÃ¤ltÃ¤en%20ydinasiat,tiivistelmÃ¤t%20&%20asiasanat)-72090-1-10-20170511%20(1).pdf
file:///C:/Users/Alex/Downloads/63652-Kirjoitus%20(sisÃ¤ltÃ¤en%20ydinasiat,tiivistelmÃ¤t%20&%20asiasanat)-72090-1-10-20170511%20(1).pdf
https://www-terveysportti-fi.libts.seamk.fi/xmedia/duo/duo13986.pdf
https://www-terveysportti-fi.libts.seamk.fi/xmedia/duo/duo13986.pdf

Saatavana: https://journals-sagepub-
com.libts.seamk.fi/doi/full/10.1177/2167702616645777

Rucklidge, J. & Kaplan, B. 2016. Nutrition and Mental Health. [Verkkojulkaisu].
University of Canterbury. University of Calgary. Received 2/22/16. Revision
accepted 3/2/16. Clinical Psychological Science. Vol. 4(6) 1082—1084. [Viitattu
25.7.2021]. Saatavana: https://journals-sagepub-
com.libts.seamk.fi/doi/pdf/10.1177/2167702616641050

Ruusunen, A. 2013. Diet and depression - An epidemiological study. [Verkkokirja].
Institute of Public Health and Clinical Nutrition. Faculty of Health Sciences.
University of Eastern Finland. Kuopio. [Viitattu 17.7.2021]. Saatavana:
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/12882/urn_isbn_978-952-61-
1201-5.pdf?sequence=1

Ruusunen, A. 2014. Ravitsemus ja psykiatriset sairaudet.10-11.

Sarlio, S. 2019. Kestavaa kehitysta ja terveytta edistava ravitsemus- ja
ruokapolitikka. Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti. [Verkkolehti]. 56. 318—
326. [Viitattu 14.7.2021]. Saatavana:
file:///C:/Users/K%C3%A4ytt%C3%A4{%C3%A4/Downloads/83340-
Kirjoitus%20(sis%C3%A41t%C3%A4en%20ydinasiat.tiivistelm % C3%A4t%20&%
20asiasanat)-136701-1-10-20191204.pdf

Schweren, L. Larsson, H. Vinke, P. Arias-Vasquez, A. Jan, H. Catharina A. &
Hartman, C. 2020. Diet quality, stress and common mental health problems.
[Verkkojulkaisu]. A cohort study of 121. [Viitattu 26.11.2021]. Saatavana:
https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(20)30327-7 /fulltext

Seppala, J. Kauppinen, A. Kautiainen, H. Vanhala, M & Koponen, H. 2014.
Masennus ja ruokavalio. [Verkkolehti]. Laaketieteellinen aikakauskirja.
130(9):902-9. Duodecim. [Viitattu 22.8.2021]. Saatavana:
https://www.duodecimlehti.fi/duo11636

76



Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2014. Terveytta ruoasta — suomalaiset
ravitsemussuositukset 2014. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 24.11.2021]. Saatavana:

https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-

ruokavalio/kuluttaja-

jaammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset 2014 fi web versio 5.

pdf

Talvia, S. & Anglé, S. 2018. Kohti vaikuttavampaa ohjausta — ruokasuhteen
viitekehys ravitsemuskasvatuksen lahestymistapana. [Verkkoartikkeli].
Sosiaalilaaketieteellinen Aikakauslehti. 55(3). [Viitattu 7.8.2021]. Saatavana:
https://doi.org/10.23990/sa.74156

Terveytta edistava ruokavalio. 2014. Terveytta ruoasta Suomalaiset
ravitsemussuositukset 2014. [Verkkojulkaisu]. Valtion
ravitsemusneuvottelukunta. Evira. [Viitattu 23.11.2021]. Saatavana:

https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-

ruokasuositukset/

Terveytta ruoasta. 2014. Suomalaiset ravitsemussuositukset. [Verkkojulkaisul].
Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Evira. Helsinki. [Viitattu 23.11.2021].

Saatavana: https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-

ruokavalio/kuluttaja-ja-

ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset 2014 fi web versio 5.pd
f

Tolmunen, T. Suonmaa, A. Ruusunen, A. Voutilainen, S. & Lehto, S. 2015.
Tehoavatko omega-3-rasvahapot nuorten mielenterveys- ja oppimishairidihin?
[Verkkoartikkeli]. Laakarilehti. 9.10.2015. 41/2015 vsk 70. 2695 — 2701. [Viitattu

13..05.2022]. Vaatii kirjautumisen. Saatavana: https://www-laakarilehti-

fi.libts.seamk.fi/tieteessal/katsausartikkeli/tehoavatko-omega-3-rasvahapot-

nuorten-mielenterveys-ja-oppimishairioihin/

Tolonen, U. 2011. Ruokaa mielelle — ratkaisukeskeinen ryhmaohjelma

masennuksesta toipuvien mielenterveyskuntoutujien ravitsemusohjukseen.

7



[Verkkojulkaisu]. Pro gradu -tutkielma. Ravitsemustiede Kansanterveystieteen ja
kliinisen ravitsemustieteen laitos. Laaketieteen laitos. Terveystieteiden
tiedekunta. I1ta-Suomen yliopisto. [Viitattu 17.9.2021]. Saatavana:
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/9766/urn_nbn_fi_uef-
20110054.pdf?sequence=-1&isAllowed=y

Valsta, L. Kaartinen, N. Tapanainen, H. Mannisto, S. & Saaksjarvi, K. 2017.

Ravitsemus Suomessa — FinRavinto, 2017-tutkimus. [Verkkojulkaisu].
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. THL Raportti 12/2018. PunaMusta Oy.
Helsinki. [Viitattu 15.9.2021]. Saatavana:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137433/Raportti_ 12 2018 netti%?2
Ouusi%202.4.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Viinamaki, H. Lehto, S. Palvimo, J. Harvima, |. Valkonen-Korhonen, M. Koivumaa-

78

Honkanen, M. Hintikka, J. Honkalampi, K. & Niskanen, L. 2012.
Glukokortikoidien yhteys masennuksen syntyyn ja oirekuvaan. [Verkkolehti].
Duodecim. 2012; 128:1022-9. [Viitattu 17.1.2022]. Saatavana:
https://www.duodecimlehti.fi/duo10282




	Opinnäytetyön tiivistelmä
	Thesis abstract
	SISÄLTÖ
	1 JOHDANTO
	2 AIHEEN HAKUSANAT JA TIEDONHAKUPROSESSI
	3 NUORUUS ELÄMÄNVAIHEENA
	3.1 Varhaisnuoruus
	3.2 Keskinuoruus
	3.3 Myöhäisnuoruus

	4 MIELENTERVEYS JA ELÄMÄNHALLINTA
	4.1 Mielenterveys
	4.2 Salutogeeninen teoria
	4.3 Resilienssi
	4.4 Elämänhallinta
	4.5 Mielenterveyden häiriöt
	4.5.1 Masennus
	4.5.2 Ahdistuneisuushäiriöt
	4.5.3 Skitsofrenia
	4.5.4 Bipolaarinen häiriö
	4.5.5 Päihteidenkäyttö ja mielenterveys
	4.5.6 Riippuvuudet
	4.5.7 Peliriippuvuus

	4.6 Mielenterveyden hoito
	4.6.1 Perhehoitotyö

	4.7 Mielenterveyskuntoutus käsitteenä
	4.8 Toipumisorientaatio

	5 SYRJÄYTYMINEN
	5.1 Syrjäytyminen käsitteenä ja siihen vaikuttavat tekijät
	5.2 Sosiaalinen vetäytyminen

	6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE
	7 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN
	7.1 Aineistonkeruu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
	7.2 Aineiston analysointi induktiivisella sisällönanalyysillä
	7.3 Toiminnallisen päivän suunnittelu ja toteuttaminen

	8  RAVINNON VAIKUTUS NUOREN MIELENTERVEYSKUNTOUTTUJAN ELÄMÄNHALLINNAN TUKEMISESSA
	8.1 Ravitsemussuositukset
	8.2 Ruokavaliomallit
	8.3 Ravinnon vaikutus mielenterveyteen
	8.4 Vitamiinit ja ravinteet
	8.5 Mielenterveyttä vahvistavat tekijät ravitsemuksessa
	8.6 Ravinnon negatiiviset vaikutukset hyvinvointiin
	8.7 Syömishäiriöt
	8.8 Muutokseen ohjaavat menetelmät
	8.8.1 Ravitsemukseen liittyvät menetelmät
	8.8.2 Ruokasuhde
	8.8.3 Ihmisen voimavarat
	8.8.4 Elämänhallintaa tukevat menetelmät


	9 POHDINTA
	9.1 Toiminnallisten päivien tarkastelu
	9.2 Tutkimustulosten tarkastelu
	9.3 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus
	9.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet

	LÄHTEET
	KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LÄHTEET

