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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata ravinnon vaikutusta nuorten 
mielenterveyskuntoutujien elämänhallintaan. Tavoitteena oli löytää keinoja 
sosiaalisesti vetäytyneiden ja ahdistuneiden nuorten mielenterveyskuntoutujien 
elämänhallinnan tukemiseksi. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin löytämään 
tietoa ja keinoja, miten tuetaan elämänhallintaa ja ennaltaehkäistään 
mielenterveydenongelmien syntymistä. Opinnäytetyö toteutettiin osana Etelä-
Pohjanmaan alueelle kohdistettua Ovi auki elämään! -hanketta. 

Ahdistuneisuus ja syrjäytyminen on vallitsevan maailmantilanteen vuoksi todettu 
yhteiskunnassa kasvavaksi ongelmaksi. Opinnäytetyössä lähestyttiin ongelmaa 
ennaltaehkäisevästä näkökulmasta. Kirjallisuuskatsaukseen pyrittiin löytämään 
tutkimuksia monialaisesti. Opinnäytetyöllä pyrittiin löytämään keinoja, miten 
ravinnon avulla pystytään vaikuttamaan syrjäytymiseen ennaltaehkäisevästi. 
Huomioon otettiin myös ravinnon moninaiset kuntouttavat vaikutukset.  

Aineiston keruumenetelmänä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. 
Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin tutkittua tietoa ravinnon vaikutuksesta hyvinvointiin 
sekä elämänhallintaan. Kirjallisuuskatsauksessa käytettiin mahdollisimman uutta 
tietoa. Lähteenä käytettiin alle 10 vuotta vanhoja teoksia. Poikkeuksen tekivät 
lähteet, joista saatiin tietoa ilmiöille, jotka vaikuttavat yhä tänäkin päivänä tapaan 
toimia hoitotyössä. Valitulle aineistolle tehtiin induktiivinen sisällönanalyysi. 
Tuloksena luotiin toiminnalliseen päivään materiaalia, jota voidaan hyödyntää 
vastaavanlaisissa interventioissa ja käyttää ahdistuneiden sekä syrjäytymisuhan 
alla olevien henkilöiden tukemisessa. 
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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of socially withdrawn and distressed young mental health rehabilitees.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. 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyön aiheeksi valittiin sosiaalisesti vetäytyneiden ja ahdistuneiden nuorten 

mielenterveyskuntoutujien elämänhallinnan tukeminen ravinnon avulla. 

Opinnäytetyö toteutettiin osana Etelä-Pohjanmaan alueelle kohdistettua Ovi auki 

elämään! – hanketta. Hankkeen tavoitteena on löytää sellaisia nuoria sekä nuoria 

aikuisia, jotka ovat vaarassa syrjäytyä yhteiskunnasta, komeroitua (ns. Hikikomorit) 

ja/tai kärsivät mielenterveysongelmista (Kettunen & Haasio 2020.) 

Erilaisten arvioiden mukaan Suomessa on syrjäytyneitä ja syrjäytymisriskissä olevia 

nuoria noin 14 000–100 000. Syrjäytymisen määritelmä ei ole vakiintunut ja tämän 

vuoksi määrän arvioiminen on hankalaa. Tilastoista ei voida suoraan sanoa, ketkä 

ovat syrjäytyneitä, vaan lähinnä löytää henkilöt, joille on kerääntynyt riskitekijöitä 

(Kosola 2019). Syrjäytyminen kulkee usein käsi kädessä mielenterveysongelmien 

kanssa ja heikentää ihmisen toimintakykyä. Inhimillisestä näkökulmasta nähdään, 

että syrjäytyminen aiheuttaa leimautumista ja yhteiskunnan ulkopuolelle jäämistä, 

heikentäen siten myös ihmisen hyvinvointia kokonaisvaltaisesti. Syrjäytyminen on 

yhteiskunnalle monin tavoin suuri rasite. Mielenterveyden häiriöistä johtuva 

työkyvyttömyys on lisääntynyt 16–24-vuotiailla nuorilla ja nuorilla aikuisilla koko 

2000-luvun ajan (Karolaakso ym. 2021). 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata ravinnon vaikutusta nuorten 

mielenterveyskuntoutujien elämänhallintaan. Tavoitteena on löytää keinoja 

sosiaalisesti vetäytyneiden ja ahdistuneiden nuorten mielenterveyskuntoutujien 

elämänhallinnan tukemiseksi. Ravitsemus on kiistatta elämän peruspilareita, ja sen 

merkitys ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin on merkittävä. Ennaltaehkäisevä 

työ on tehokkainta niin inhimillisesti kuin taloudellisestikin tarkasteltuna. 

Mielenterveystyön tavoitteena on vahvistaa ja hoitaa ihmisten mielenterveyttä sekä 

ennaltaehkäistä mielenterveyden haasteita (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 73–78.) 
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2 AIHEEN HAKUSANAT JA TIEDONHAKUPROSESSI 

Tiedonhankintaan käytettiin erilaisia tietokantoja, kuten Mediciä, Cinahlia ja Finnaa. 

Tiedonhakuprosessi toteutettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta käyttäen 

toiminnallisten teemapäivien sisällön tuottamiseksi; aiheina terveelliset elämäntavat, 

terveellinen ruokavalio, arjen hallinta, elämänhallinta, resilienssi ja voimavarat. 

Tavoitteena oli löytää ne aihealueet, joilla tuetaan nuorten elämänhallintaa, 

resilienssiä ja koulutukseen sekä työelämään pääsymahdollisuuksia. Tiedonhaussa 

käytettiin myös manuaalista hakua, kattavimman tiedon saamiseksi 

kirjallisuuskatsauksen toteutusta varten. Aineistoa kerättiin luotettavista ja tuoreista 

lähteistä. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku rajattiin alle 10 vuotta sitten 

valmistuneisiin tutkimuslähteisiin. (Ks. Taulukko 1.) Kirjallisuuskatsauksen 

hakukriteerit. 

Haku toteutettiin käyttämällä seuraavia hakusanoja: mielenterveys, mental health, 

ravinto, ravinnon vaikutus terveyteen, ravitsemus ja terveellinen ruokavalio. 

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen hakukriteerit. 

Kriteeri Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Nuoret Yli 12-vuotiaat ja alle 22-vuotiaat Muut 

Hoitotyön 
näkökulma 

Elämänhallintaa tukevaa Muu tilanne 

Nuoren 
näkökulma 

Nuori Lapset, aikuiset, iäkkäät 

Julkaisuvuosi Vuosilta 2011–2021 Ennen vuotta 2011 

Aineiston kieli Suomi ja englanti Muut kielet 

Aineiston 
tieteellinen 
taso 

Väitöskirja tai vertaisarvioitu 
artikkeli 

Opinnäytetyöt  
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3 NUORUUS ELÄMÄNVAIHEENA 

Suomen nuorisolaki määrittelee nuoriksi alle 29-vuotiaat (Nuorisolaki 2016). 

Nuoruuden ikävaiheisiin kuuluu monia muutoksia. Fyysinen, psyykkinen ja 

sosiaalinen kasvu tapahtuu nopeassa tahdissa. Haasteita nuorelle aiheuttavat 

monet ikävaiheeseen kuuluvat muutokset. Keskiössä ovat kehitystehtävät, jotka 

ohjaavat nuorta itsenäistymään ja hyväksymään itsensä fyysisesti ja seksuaalisesti. 

(Aalberg ym, 2007, 68.) Ikävaiheet saattavat nostaa pinnalle tunne-elämän oireita, 

jotka vaikuttavat elämän eri kehitysvaiheisiin (THL 2019b). 

Nuoruus on jaettu kolmeen eri vaiheeseen; varhaisnuoruuteen, keskinuoruuteen ja 

myöhäisnuoruuteen. Varhaisnuoruus sijoittuu suunnilleen ikävuosiin 12–14, 

keskinuoruus ikävuosiin 15–17 ja myöhäisnuoruus ikävuosiin 18–22. Jokainen 

kehitysvaihe on erilainen ja yksilöstä riippuvainen. Tämän vuoksi niitä ei voida 

yleistää, vaan nuoren kehittymistä pitää tutkia kokonaisvaltaisesti. (Storvik-

Sydänmaa ym, 2019.) 

Kielelliset taidot sekä tulevaisuuteen suuntautuva ja käsitteellinen ja looginen ajattelu 

kehittyvät. Ne tekevät mahdolliseksi laajemman maailmankuvan rakentamisen. Se 

avaa myös mahdollisuuden käsitellä lapsuuden aiheuttamia häiriöitä ja ratkaista 

niitä. (Aalberg ym. 2007, 67.) Tietoisuus omista kyvyistä ja mahdollisuuksista 

kasvaa. Kognitiivinen kehittyminen edistyy. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 70–71.) 

Minäkuva ja itsetunto alkavat rakentua oman arvomaailman selkeytyessä. 

Sosiaalisia taitoja vasta harjoitellaan (Aalberg ym, 2007, 68). Nuori tarvitsee rajoja 

ja tukea aikuisilta ympärillään pystyäkseen kehittymään itsenäiseksi yksilöksi. 

Joidenkin nuorten myrskyisä vaihe näkyy selvästi ulospäin, kun taas joidenkin 

kohdalla sitä ei näy lainkaan. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 71–72.) 

Suotuisaan kehitykseen vaikuttavat monet tekijät. Koronavirusepidemian ja 

vallitsevan maailmantilanteen epävarmuuden on todettu vaikuttavan monin tavoin 

tähän kehitykseen. Turvattomuus ja epävarmuus ovat aiheuttaneet nuorille 

ahdistuksen lisääntymistä. Myös vanhempien mahdollisuudet tukea nuoria ovat 

heikentyneet. Näiden tekijöiden vaikutus nuorten mielen hyvinvointiin nähdään vasta 

pidemmällä aikavälillä. (Valtioneuvoston julkaisuja 2021:2, 16, 40.) 



 

10 

 

3.1 Varhaisnuoruus 

Varhaisnuoruudessa alkaa puberteetti. Nuori kokee kuohuttavimmat vaiheet ja 

mielialan vaihtelut. Ne aiheuttavat nuoressa hämmennystä ja epävarmuutta. 

Etäisyyttä vanhempiin kasvatetaan pyrkien itsenäistymään. Muutosten aiheuttamat 

ristiriitaiset tunteet nostattavat tunteita yksinäisyydestä. Kavereiden merkitys 

korostuu. Nuori kokee tarvetta kuulua johonkin ryhmään. Ryhmän avulla nuori oppii 

sosiaalista käyttäytymistä sekä tuntemaan itseään. Identiteetti on vasta 

rakentumassa. (Aalberg ym. 2007, 69–72.) 

3.2 Keskinuoruus 

Keskinuoruudessa (15–17-vuotiaana) mahdolliset myrskyt ovat yleensä laantuneet. 

Tunteet alkavat jäsentyä. Nuori hallitsee paremmin omaa mieltään ja pystyy 

suunnittelemaan toimintaansa. Sukupuoli-identiteettiä etsitään kehonkuvan 

kehittymisen myötä. Nuori voi olla hyvin epävarma omasta seksuaalisuudestaan. 

Ikätovereiden merkitys on tärkeä tässäkin nuoruuden vaiheessa. Nuorelle on yhä 

tärkeää kuulua ryhmään ja rakentaa identiteettiään sitä kautta. Kysymykset omasta 

kelpaavuudesta korostuvat. Minuuden rakentamiseen tarvitaan vuorovaikutusta 

ikätovereiden kanssa. (Aalberg ym. 2007, 69–72.) 

3.3 Myöhäisnuoruus 

Myöhäisvaiheen (18–22-vuotiaana) nuoruudessa herää kiinnostus ympäröivää 

yhteiskuntaa kohtaan, kun kokemus siihen kuulumiseen lisääntyy. Ryhmään 

kuulumisen merkitys vähenee. On opittu ottamaan paremmin muita huomioon. 

Ryhmässä pyritään tekemään myös kompromisseja ja arvostetaan yksityisyyttä. 

Identiteettiä rakennetaan ymmärtäen, että valinnat vaikuttavat tulevaisuuteen. 

Opitaan kantamaan vastuuta itsestään ja teoistaan. Luonteenpiirteet ja 

käyttäytyminen alkavat tasaantua. Vanhemmista irrottautuminen on edennyt ja 

nuorella on pyrkimys tasa-arvoiseen asemaan heidän kanssaan. (Aalberg ym. 2007, 

71–72.) 
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4 MIELENTERVEYS JA ELÄMÄNHALLINTA 

4.1 Mielenterveys 

WHO (2013) on määritellyt mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilöt 

tunnistavat omat kykynsä, kykenevät selviytymään arjen normaaleista haasteista, 

ovat yhteiskunnan tuottava jäsen ja osallistuvat yhteisöjen toimintaan. 

Mielenterveyttä kuvataan hyvinvoinnin perustaksi. Se koostuu terveydestä ja 

toimintakyvystä luoden näin voimavaramme, joita käytämme, kun kohtaamme 

vastoinkäymisiä. Hyvään mielenterveyteen liitetään myös kuvauksia hyvästä 

itsetunnosta, elämänhallinnan tunteesta, optimismista sekä mielekkäästä 

toimimisesta. Sosiaaliset suhteet ja kyky luoda niitä kuuluvat hyvään 

mielenterveyteen. (Toivio ym. 2013, 65.) 

Mielenterveys -sanan määritelmään vaikuttavat myös kulttuuri ja sen aikakauden 

asenteet ja normit. Historiaa tutkiessa voi nähdä sen sitoutuvan aikansa arvoihin ja 

sosiaalisiin, taloudellisiin sekä poliittisiin tilanteisiin. Mielenterveyslaki tuli voimaan 

Suomessa vasta 1992. Englannin kielellä mielenterveys on mental health ja ruotsin 

kielessä psykisk hälsa tai mental hälsa (Terveysportti, 11.6.2020). Suomennettuna 

se tarkoittaa inhimillisen olemassaolon tilaa, jonka keskeisiä osa-alueita ovat 

itsetunto, itsenäisyys, sopeutumis-, toiminta- ja ongelmanratkaisukyky sekä kyky 

tyydyttäviin ihmissuhteisiin ja virkistäytymiseen. (Aarnisalo 2019.) 

Psykososiaalinen ympäristö vaikuttaa perimän lisäksi terveyteen. Arkiset puitteet ja 

se ympäristö, johon kuulumme yhteisön jäsenenä, nousee Kuntun (2011) mukaan 

tärkeäksi vaikuttajaksi myös mielenterveydessä. Yhteiskunnalliset ratkaisut ja 

sosiaaliset järjestelmät vaikuttavat edellytyksiin terveyden ylläpitämiseksi. (Kunttu 

2011, Wahlbeck ym. 2017.) Lönngvist ym. (2019) näkevät, että mielenterveyttä 

edistävistä tekijöistä merkittävä osa on perintötekijöiden kanssa vuorovaikutuksessa 

toimivia ympäristötekijöitä, jotka toistuessaan sekä jatkuvuudellaan muokkaavat 

meistä ainutkertaisia yksilöitä. (Lönngvist ym. 2019.) On normaalia, että lähes kaikki 

kärsivät jostakin mielenterveyshäiriöstä 38 vuoden ikään mennessä. (Raivio 2020, 

215.) 
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Mielenterveys ei ole vain stabiili olotila, vaan se kehittyy ja muuttuu ihmisen koko 

elämän ajan. Se mielletään osaksi itsetuntemusta ja sitä, miten pystyy suhtautumaan 

itseensä ja ympäristöönsä muuttuvissa elämäntilanteissa. Mielenterveyttä ei voida 

hoitaa lääketieteellisesti. Kyse on elämäntaidosta ja jokaisen omasta kokemuksesta. 

(Wahlbeck ym. 2017.) 

Mielen sairaus on lääketieteellinen käsite. Se voidaan parantaa ja hoitaa. Jokainen 

kykenee vaikuttamaan edistävästi omaan mielenterveyteensä. Myös yhteiskunnan 

toiminnalla on mielenterveyteen suuri vaikutus. (Wahlbeck ym. 2017.) Lönngvist ja 

Lehtonen kuvaavat, että mielenterveys on ihmisen kykyä ymmärtää itseään ja omaa 

osuuttaan yhteiskuntaan kuuluvana osana arjen haasteissa ja muutoksissa. He 

näkevät mieleltään terveen ihmisen aktiivisena, muutoskykyisenä, tyytyväisenä ja 

joustavana riippuen eri elämänvaiheista. (Lönngvist ym. 2019.) 

Mielenterveyden edistämiseksi tehtävä työ alkaa jo neuvolassa, tulevien uusien 

vanhempien kanssa. Nuorten mielenterveyttä pyritään edistämään kouluissa 

erilaisin ahdistuneisuuden ehkäisy- ja hoito-ohjelmien avulla, kuten Friends, 

Yhteispeli ja KiVa-koulu. (Toivio ym. 2013, 346–351.) Puhutaan mielenterveyttä 

suojaavista tekijöistä, jotka kannattelevat haastavissa elämäntilanteissa. Ne auttavat 

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

4.2 Salutogeeninen teoria 

Ihmisen voimavarat, niiden hyödyntäminen ja kyky käsitellä vaikeita tilanteita 

elämässä, ovat keskeisessä asemassa puhuttaessa salutogeenisestä teoriasta eli 

elämänhallinnan tunteesta, jonka Aaron Antonovsky (1979, 1987) toi tunnetuksi, 

tutkittuaan vaikeista elämäntilanteista selvinneitä ihmisiä. Teoria keskittyy terveyttä 

edistäviin sekä yläpitäviin tekijöihin. Keskiössä ovat ihmisen voimavarat sekä 

koherenssin tunne. Ihmisten kyky ajatella, suhtautua ja hallita erilaisia 

elämäntilanteita vaihtelee yksilöllisten tekijöjen mukaan. Ihmisen kyvykkyydessä 

tunnistaa ja käyttää omia voimavarojaan eri elämäntilanteissa on kyse 

elämänhallinnasta eli koherenssin tunteesta. (Virtanen 2010, 148–150.) 

Elämänhallinnan tunteen puuttuessa kokee ihminen vastoinkäymiset 

stressaavimpina ja voimavaroja vievinä. Antonovsky (1987) huomasi 
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tutkimuksissaan, että vahvan koherenssin tunteen omaavat henkilöt pystyivät 

selviytymään vaikeista tilanteista helpommin hyödyntämällä voimavarojaan. 

Myönteinen ajattelu ja kokemus, että asiat järjestyvät, auttoivat suhtautumaan 

vaikeuksiin positiivisemmin. Ihmiset kokivat oman aktiivisen toimintansa kautta 

pystyvänsä vaikuttamaan omaan hyvinvointiinsa. Onnistumisten kautta koherenssin 

tunne voimistui, kun taas negatiiviset kokemukset heikensivät elämänhallinnan 

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

4.3 Resilienssi 

Resilienssistä alettiin puhumaan, kun tutkittiin mielenterveyshäiriöiden riskitekijöitä 

(Poijula 2018, 93). Terveyssosiologi Aaron Antonovsky tutki toisen maalimansodan 

jälkeen hirmuteoista selviytyneitä ihmisiä ja päätyi johtopäätökseen, että kaaos ja 

stressi ovat osa elämää. Tutkimuksissa huomattiin, että se, miten vastoinkäymisiin 

suhtauduttiin, vaikutti terveyteen. (Poijula 2018, 207.)  

Resilienssi-käsite sisältää kyvykkyyden kohdata elämään kuuluvat vaikeudet ja 

taitoa jatkaa elämää haasteista huolimatta. Sana tulee latinan kielen sanasta re-

salire, joka tarkoittaa takaisin hyppäämistä. Termi itsessään on fysiikasta, ilmentäen 

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

Resilienssi on yksi mielenterveyttä suojaava tekijä. Poijula kuvaa siihen kuuluvan 

toipumista, kehittymistä, henkistä kasvua ja jopa kukoistusta. Resilienssille ei 

kuitenkaan ole kansainvälisesti hyväksyttyä määritelmää (Poijula 2018, 13–23). 

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

Resilienssi on taitoa olla itseään ja muita kohtaan ymmärtäväinen vaikeissa 

elämäntilanteissa. Se on vaikeuksien ja virheiden hyväksymistä osana elämää. 

Kyseessä on mielen hyvinvointia ylläpitävää toimintaa sekä kykyä oppia taitoja, joita 

voi käyttää vastoinkäymisissä. (Lipponen 2020, 18–22.) 

Resilienssiin kuuluu myös kyky tunnistaa ne ihmiset ja verkostot, joihin voi 

tarvittaessa turvautua (Poijula 2018, 31; Lipponen 2020, 18–22.) Johonkin ryhmään 

tai yhteisöön kuuluminen lievittää stressiä sekä loukkaantumisen ja infektion 

vaikutuksia ihmisillä (Poijula 2018, 137). Erilaisia resilienssejä voi nähdä eri 

elämänalueilla, niin ryhmissä, yhteisöissä, perheissä kuin yksilötasollakin (Poijula 
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2018, 16–17). Voidaan puhua erilaisten yhteisöjen normaalista tavasta reagoida 

vastaan tuleviin haasteisiin (Poijula 2018, 31). 

Lipponen (2020) ja Poijula (2018) kuvaavat arjen resilienssiä normaalista arjesta 

suoriutumisena, vaikeuksien kestämisenä ja niistä toipumisena, niin fyysisesti kuin 

psyykkisestikin. Siihen kuuluu sitkeys sekä sisukkuus ja toisaalta taito luopua. Se 

pitää sisällään omia arvoja ja niihin liittyviä valintoja. Vaikka kyky on osittain 

geneettinen, sitä opitaan vaikeuksien kautta. (Poijula 2018, 31; Lipponen 2020, 18–

42.) 

Fyysisen aktiivisuuden on todettu kasvattavan psyykkisiä voimavaroja sellaisilla, 

joilla niitä ei luonnostaan ole (Poijula 2018, 129; Lipponen 2020, 18–42). 

Ihmissuhteet ja vanhempien tuki ovat suojaavia tekijöitä lapsuudessa ja 

nuoruudessa (Poijula 2018, 91). Myös luonnon on todettu auttavan palautumisessa 

(mts. 139). Resilienssiä voidaan vahvistaa oppimalla käyttäytymisen muuttamista 

sekä itsetuntemusta ja hyväksyntää (mts. 226). Keskiössä ovat myönteinen asenne, 

huumori ja tunteiden tunnistaminen (mts. 132–129). 

4.4 Elämänhallinta 

Elämänhallinnasta puhuttaessa tarkoitetaan arjen hallintaa, josta voidaan erottaa 

ulkoinen, sisäinen sekä toiminnallinen ja kokemuksellinen ulottuvuus. Se on 

riippuvainen elämäntilanteesta sekä sen hetkisistä voimavaroista. Elämänhallintaan 

liitetään myös kyky selviytyä stressaavista ja vaativista tilanteista elämässä. Se on 

kykyä sopeutua stressiä aiheuttaviin tilanteisiin, joko pyrkien hallitsemaan tai 

muuttamaan sen tekijöitä tai tunnetiloja. Sisäisen hallinnan tunne, eli kokemus 

omasta osallistumisesta sekä mahdollisuudesta vaikuttaa omaan elämäänsä, 

vahvistaa elämänhallintaa. (Leino-Kilpi ym. 1999, 22–23, 26–29.) 

Leino-Kilpi ym. päätyivät tutkimuksissaan siihen, että hallinnan tunne koettiin myös 

toipumisen kannalta erittäin tärkeäksi (Leino-Kilpi ym. 1999, 137). Kun kartoitettiin 

yksilöiden haasteet sekä rajoittavat tekijät erilaisissa terveysongelmissa, kokivat 

potilaat mahdolliseksi vaikuttaa omaan tilanteeseensa, joka auttoi elämänhallinnan 

tunteen kokemiseen (mts. 137–138).  
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Hallinnan tunnetta voidaan tukea eri tavoin. Leino-Kilven ym. tutkimuksissa jaettiin 

hallinnan tunne seitsemään eri osa-alueeseen. Biologis-fysiologiseen alueeseen 

kuuluu mahdollisen sairauden tunteminen oireineen ja siihen kuuluva hoito. 

Toiminnalliselle alueelle kuuluu potilaan kyky aktiiviseen toimintaan, hallinnan 

tunteen lisäämiseksi. Tiedolliseen alueeseen kuuluu saatu konkreettinen tieto ja 

pyrkimys käyttää tätä tietoa. Kokemuksellisessa hallinnassa on kyse tunteen 

hallinnasta omassa ympäristössään. Eettinen alue pitää sisällään tunteen, että 

ihmistä arvostetaan ja hänen arvojaan kunnioitetaan. Ekonomisella alueella 

hallinnan tunne muodostuu taloudellisuudesta, niin yksilöä kuin organisaatiotakin 

kohtaan (Leino-Kilpi ym. 1999, 133–34). Kaikilla alueilla oli suuri merkitys ihmisen 

sairastuessa. (mts. 100–109.) 

Tutkimusta nuorten elämän- ja arjen hallinnasta ei juurikaan ole, koska sitä ei voida 

määritellä tarkasti. Kyse on nuoren arkeen liittyvien taitojen osaamisesta kuten 

itsestään, hygieniasta, terveydestä ja ravinnosta huolehtimisesta normaalin rytmin ja 

rutiinien avulla. Yksinäisyyden on todettu olevan riskitekijä arjen hallinnassa. 

(Myllyniemi 2016.) 

4.5 Mielenterveyden häiriöt 

Mielenterveyden häiriöistä kärsii joka viides suomalainen ja vuosittain 1,5 % Suomen 

väestöstä sairastuu jonkinlaiseen mielenterveyteen liittyvään häiriöön. Arvioidaan, 

että joka kymmenes tai jopa joka viides suomalaisista on kokenut tai kokee 

elinikänsä aikana vähintäänkin kerran vakavan masentuneisuuden jakson (Huttunen 

2017).  

Mielenterveyden häiriöiden tai ongelmien määrittäminen on haastavaa, sillä useat 

mielenterveyshäiriöihin liittyvät oireilut sisältyvät satunnaisesti myös terveen ihmisen 

normaaliin elämään. Ongelmana tai häiriönä oireilua voidaan pitää silloin, kun se 

vaikuttaa heikentävästi ihmisen sosiaalisiin suhteisiin ja toimintakykyyn tai ihminen 

muuten kärsii oireilustaan (Huttunen 2017). Nuoruusiän keskeisiä psyykkisiä 

häiriöitä ovat ahdistuneisuus, mielialahäiriöt, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriöt, 

käytöshäiriöt, todellisuuden tajun häiriöt, psykoosit, syömishäiriöt, itsetuhoinen 

käyttäytyminen ja päihdeongelmat (Tuominen & Salokangas 2020). 
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4.5.1 Masennus 

Maailmanlaajuisesti masennuksen uskotaan olevan toisella sijalla vaikuttavissa 

sairauksissa vuoteen 2030 mennessä (Ruusunen 2013, 1). Masennusta eli 

depressiota sairastaa vuodessa noin 5–7 % suomalaisista. Siihen sairastumisen on 

todettu olevan monimutkainen prosessi, eikä sitä tunneta vielä täysin (Korpi ym. 

2018). Sairastumiseen vaikuttavat perinnöllisten taipumuksien lisäksi neurologiset, 

sosiaaliset ja psykologiset tekijät (Korpi ym. 2018).  

Oireita voi olla erilaisia, mutta tyypillisimpiä ovat normaalista poikkeava väsymys, 

aloitekyvyttömyys ja masentuneisuuden tunne. Myös itsesyytökset, itsetuhoisuus ja 

toivottomuus liittyvät usein masennukseen. Mielihyvän kokeminen voi vähetä tai 

kadota kokonaan. Voi esiintyä seksuaalisia häiriöitä. Masentunut voi olla tuskainen 

ja keskittymiskyky on heikentynyt. Ruokahalussa voi olla muutoksia. Unihäiriöt ovat 

myös hyvin tyypillisiä. (Korpi ym. 2018.) Neurobiologisissa tutkimuksissa on todettu 

masennuksesta kärsivillä aivojen välittäjäaineiden toiminnassa häiriöitä ja muutoksia 

(Toivio ym. 2013, 178–179).  

Eri tutkimuksien mukaan vakavan masennuksen sairastaa 2–10 % nuorista 

(Marttunen ym. 2019). Nuorilla masennuksen tunne on yleinen, eikä tällöin ole 

kysymys vielä masennuksesta sairautena, vaan normaaleista tunnetiloista, jotka 

kuuluvat nuoren kasvuun. On tärkeää erottaa kliininen masennus näistä 

tunnetiloista. (Haapasalo-Pesu ym. 2018.) 

Nuoren masennusta arvioitaessa tulee huomioida hänen sen hetkinen kehitysvaihe 

ja elämäntapahtumat, jotka vaikuttavat mielialaan. Myös somaattisten sairauksien 

mahdollisuus on huomioitava. Nuoren masennus voi esiintyä hyvin moninaisesti 

kuten liiallisena harrastamisena tai erilaisin käytöshäiriöin. Nuori ei välttämättä näytä 

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 siinä on mukana päihteet ja 

asosiaalisia piirteitä. Päihteiden ja tupakan käyttö on yleisempää masentuneilla 
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nuorilla. Hoitamaton masennus voi pitkittyä ja saattaa jatkua aikuisuuteen asti. 

Pitkittynyt masennus on vaikeampi hoitaa. 40–80 %:lla tapauksista on samalla jokin 

muu psyykkinen häiriö. Masennustilat ovat tytöillä yleisempiä kuin pojilla. 

(Laukkanen 2018.) 

Yhteisiä piirteitä masennukseen sairastuvilla nuorilla on ollut sosiaalisten taitojen 

puutteet sekä negatiivisempi minäkuva (Laukkanen 2018). Nuorilla syyt voivat liittyä 

vähäisen tuen lisäksi kiusatuksi tulemiseen, kavereiden puutteeseen tai 

ulkopuoliseksi jäämiseen. Muita syitä voivat olla koettu väkivalta, laiminlyönti, 

vastoinkäymiset ja erilaiset elämänkokemukset, kuten esimerkiksi ero tai perheen 

tuomat paineet. Unirytmi saattaa olla pielessä, aiheuttaen unenpuutetta. Päihteillä 

on todettu olevan iso merkitys. Myös perimä ja sairaudet vaikuttavat sairastumiseen. 

(Huttunen 2018.) 

Laukkasen mukaan masennuksen oireita nuorilla ovat tyhjyyden ja alakuloisuuden 

tunteen lisäksi ärtyneisyys sekä keskittymisvaikeudet. Oireita voivat olla myös 

aikuistumiskehityksen viivästyminen tai syrjäytyminen opiskelusta tai työstä. Nuori 

voi kokea monia erilaisia tunteita kuten syyllisyyttä, häpeää ja arvottomuutta ilman, 

että siihen on realistista syytä. Ajatukset voivat liikkua kuolemassa ja itsemurhan riski 

voi nousta. Ahdistuneisuus voi aiheuttaa itseään vahingoittavaa käytöstä, kuten 

viiltelyä. Univaikeudet ovat yleisiä. Nuori voi kokea erilaisia fyysisiä oireita ja kantaa 

niistä kohtuutontakin huolta. Painonhallinta voi tulla haasteelliseksi. Kyky nauttia 

asioista vähenee. Sosiaaliset suhteet vähenevät. (Laukkanen 2018.) 

Masennus diagnoosi edellyttää, että potilaalla esiintyy näistä oireista vähintään neljä. 

Oireiden pitää olla huomattavia ja yhtäjaksoisesti vähintään kahden viikon ajan 

päivittäin jatkuneita. Suorat kysymykset ovat parhaita oireiden kartoittamiseen, joihin 

diagnoosi perustuu. Diagnoosia ei voida tehdä kyselylomakkeella (Käypähoito 

2022). Masennuksen laatua arvioitaessa voidaan käyttää apuna Beck Depression 

Inventory-kyselyä (BDI) tai nuorille suunnattua RBDI-oirekyselyä. (Laukkanen 2018.) 

Hoitosuunnitelman tulee olla aina yksilöllinen (Käypähoito 2022). Perhehoitotyö 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 välittömästi. Perusterveydenhuollossa hoidetaan muut 

masennustilat. (Laukkanen 2018.) 

Perusterveydenhuollossa tukeminen tapahtuu keskusteluilla ja tarvittaessa 

tilapäisellä lääkityksellä. Unihäiriöiselle voidaan määrätä melatoniinia ja 

ahdistukseen lyhyinä jaksoina lääkitystä oireiden mukaisesti tehden tilannearvioita 

mahdollisimman säännöllisesti. Lääkitystä suositellaan vain vakaviin oireisiin tai 

toimintakyvyn palauttamiseen. Masennuslääkityksen tulisi kestää vähintään 4–6 

kuukautta. Tutkimusten mukaan selektiivisistä serotoniinin takaisinoton estäjistä on 

apua nuorten vakavissa depressioissa. Trisyklisiä lääkkeitä ei suositella nuorille. 

Psykoterapian lääkehoidon tukena on todettu ehkäisevän itsetuhoista 

käyttäytymistä. Masennuksella on suuri uusiutumisen riski, ja siksi hoidon ja 

seurannan on jatkuttava puoli vuotta toipumisen jälkeen. (Korpi ym. 2018, 

Käypähoito 2020, [9.2.2021].) 

Vakava masennus hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Nuoren hoito perustuu 

erilaisiin psykoterapeuttisiin hoitomenetelmiin, kuntoutukseen ja psykososiaaliseen 

tukeen, johon yhdistetään lääkehoito tarvittaessa (Käypähoito 2020). Kognitiivis-

behavioristiset ja interpersoonallisen psykoterapian hoidot ovat olleet tuloksellisia. 

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

4.5.2 Ahdistuneisuushäiriöt 

Kansainvälisten tutkimusten mukaan yleistyneeseen ahdistuneisuushäiriöön 

sairastuu elämänsä aikana 0,8–6,4 % ihmisistä. Ahdistuneisuushäiriö kuuluu myös 

tavallisimpiin varhaisaikuisuuden mielialaoireisiin (Koskinen ym. 2016, 32). Häiriön 

synty on monimutkainen ja siihen vaikuttavat perinnöllisten tekijöiden lisäksi 

ympäristöön ja tunteisiin liittyvät kuormittavat tekijät sekä persoonallisuuspiirteet. 

(Ranta ym. 2016). Häiriö kehittyy yleisimmin nuoruusiässä sekä varhaisessa 

aikuisuudessa (Ranta ym. 2016).  

Ahdistus sinänsä on tavallinen tunne, joka tuntuu pelkona tiedostamatonta vaaraa 

kohtaan.  Se voi oirehtia ihmisessä levottomuutena, pelokkuutena, keskittymiskyvyn 

puutteena, unihäiriöinä, sydämentykytyksenä, pahoinvointina, vapinana, 

tihentyneenä virtsaamisen tarpeena ja ilman loppumisen tunteena ilman, että näille 
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löytyy somaattisia syitä. Lapsuudessa oireet ovat yleensä kehollisia ja 

käyttäytymisen oireita, kun taas nuoruudessa, aivojen kehittyessä, tulee enemmän 

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

Lähes kaikki kokevat ahdistusta jossain elämänvaiheessa. Normaalin ahdistuksen 

ja mielen sairauden ero on, että todellisuuden taju katoaa sairastuttaessa. 

Ahdistushäiriön oireet heikentävät ihmisen toimintakykyä ja elämänlaatua. Oireille 

tyypillistä on poikkeavan voimakas kohtauksittaisuus sekä jatkuva uhan ja 

ahdistuneisuuden tunne. Ihminen voi yrittää säädellä tunnetta välttelemällä tilanteita, 

jotka nostavat tämän pintaan, aiheuttaen näin esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden ja 

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

Ahdistuneisuushäiriöihin kuuluvat pelko-oireiset häiriöt kuten erilaiset fobiat sekä 

kohtauksittainen paniikkihäiriö, yleistynyt ahdistuneisuushäiriö ja traumaperäinen 

stressireaktio. Häiriöihin liittyy ehdollistumista ahdistaviksi koetuille tilanteille, 

aiheuttaen näin somaattisia oireita. Ahdistuneisuushäiriöt esiintyvät usein 

samanaikaisesti muiden psykiatristen, somaattisten ja päihdehäiriöiden kanssa. 

Unihäiriöt ovat myös tavallisia (Korpi 2018). Valtaosa ahdistuneisuushäiriöistä 

voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa ja työterveyshuollossa. (Marttunen ym. 

2019.) 

Hoitona käytetään eri psykoterapiamuotoja ja niistä erityisesti kognitiivista 

käyttäytymisterapiaa sekä lääkehoidoista SSRI-lääkkeitä. Ensisijaisesti pyritään 

psykososiaaliseen hoitoon. Lääkehoitoa harkitaan, jos ahdistukseen ei muuten 

pystytä vaikuttamaan ja se vaikuttaa nuoren elämään haitallisesti. Lääkehoidon 

tavoitteena on vähentää ahdistuksen oireita niin, että välttämiskäyttäytymisestä 

irtaudutaan ja käyttäytymisterapiaa voidaan jatkaa. Käyttäytymisterapialla saadaan 

uusia käyttäytymismalleja ahdistusta nostaviin tilanteisiin. (Ranta ym. 2016.) Myös 

nettiterapia on osoittautunut ahdistushäiriöissä toimivaksi hoitomuodoksi (Stenberg 

2019). 

Pelot, eristäytyminen ja uutisointi lisäävät ahdistuneisuutta ja toivottomuuden 

tunnetta (Valtioneuvoston julkaisu 2021:2, 38). Ahdistuneisuus, yksinäisyys sekä 

huoli tulevaisuudesta ovat lisääntyneet 2019 alkaneen koronaepidemian vuoksi 
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(Valtioneuvoston julkaisu 2021:2, 16). Epävarmuutta on lisännyt myös Venäjän 

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

Koronan alkaessa palvelujärjestelmiä jouduttiin ajamaan alas. Lapsia, nuoria ja 

perheitä jäi ilman riittävää apua, tuen ja palvelutarpeiden kasvaessa. (Kestilä ym. 

2020, 6.) Samanaikaisesti, sosiaalisia vuorovaikutuksia ja niitä tukevia toimintoja 

rajoitettiin (Kestilä ym. 2020, 106). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 

tutkimuksissa, epidemian vaikutuksesta nuorten hyvinvointiin, korostui huoli omasta 

ja läheisten jaksamisesta. Henkinen hyvinvointi oli 25 %:lla nuorista erittäin tai melko 

huono. 50 % nuorista koki heikentyneen hyvinvoinnin lisäksi stressiä sekä 

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

Kouluterveyskyselyssä 2021 yläkoululaisten kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus 

oli noussut edellisen vuoden kahdeksasosasta viidesosaan. Jopa 30 % nuorista 

tytöistä koki kohtalaista tai vaikeaa ahdistusta, kun pojilla luku oli 8 %. Tyttöjen 

kohdalla nousua oli 10 % verrattuna vuoteen 2019. (Kinnunen ym. 2011, 47.) On 

pohdittu, johtuuko tyttöjen suurempi osuus kyvykkyydestä tunnistaa ja nimetä 

ongelmiaan paremmin kuin pojat. Kysymys voi olla myös erilaisesta tavasta tulkita 

ympäröivää maailmaa. Kyse voi olla myös tyttöjen herkkyydestä havaita ja nimetä 

ongelmia. (Kinnunen ym. 2011, 97.) 

4.5.3 Skitsofrenia 

Vakaviin psykoosihäiriöihin lukeutuu skitsofrenia. Sitä esiintyy arviolta 0,5 %:lla 

nuorista. Noin puolella sairastuneista sairaus puhkeaa nuoruusiällä. Vanhemman 

sairastuminen kohottaa lapsen riskiä sairastua n. 10 %. Alttius sairastua on 

perinnöllistä sekä varhaiskehityksessä syntynyttä. Sairaus puhkeaa stressitekijän 

laukaisemana. Stressitekijä voi olla psyykkinen tai toksinen kuten huumeissa. 

Skitsofrenia on miehillä yleisempi kuin naisilla (1.4:1). Suomessa n. 55 000–65 000 

sairastaa skitsofreniaa. (Tuominen & Salokangas 2020.) 

Osalla sairastuneista on ennakko-oireita psykoosia edeltävästi. Näitä oireita voivat 

olla ahdistuneisuus, masentuneisuus, mielialan vaihtelu, ärtyneisyys, apaattisuus, 

keskittymiskyvyttömyys ja unihäiriöt. Oireita voivat olla negatiiviset oireet, joihin 

kuuluu käyttäytymisen muutoksia, kuten toimintakyvyn heikkeneminen ja 
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ihmissuhteista vetäytyminen, sekä positiiviset oireet, kuten havaintojen vääristymät 

ja epäilevyys. Ennakko-oireet eivät aina johda psykoosiin sairastumiseen. 

(Tuominen & Salokangas 2020.) 

Skitsofrenian positiivisiin oireisiin kuuluvat erityisesti toisen ihmisen puhetta 

sisältävät aistiharhat, jotka ovat käskeviä tai arvostelevia, sekä arvostelevat 

kuuloharhat. Näköharhat ovat yleisiä päihdepsykooseissa. Positiivisiin oireisiin 

lukeutuvat myös harhaluulot, käsittämätön tai hajanainen puhe tai käytös sekä 

katatoniset tilat. (Marttunen 2019.) 

Negatiivisia oireita ovat tunteiden latistuminen, puheen köyhtyminen, eristäytyminen 

sekä ahdistus- ja mielialaoireet. Henkilö voi kokea syvää toivottomuutta. Hänellä voi 

olla suhteettomia itsesyytöksiä, itsemurhasuunnitelma ja itsemurhayrityksiä. Joskus 

tavataan myös väkivaltaisuutta, kognitiivisia puutosoireita sekä kehityksellistä 

taantumista. (Marttunen 2019.) 

Tavoitteena on saada potilas psykiatriseen erikoissairaanhoitoon jo ennen 

ensimmäistä psykoosijaksoa. Hoidon tulee muodostua lääkehoidon lisäksi 

psykososiaalisista hoidoista, tavoitteena oireiden lievittäminen tai niiden 

ennaltaehkäisy ja elämänlaadun parantaminen. Lääkehoito ehkäisee akuutin 

psykoosin oireita, uusia sairausjaksoja ja kuolleisuutta. Se myös ehkäisee 

tehokkaasti positiivisia oireita. Somaattiset sairaudet on myös huomioitava hoidossa. 

Hoito jatkuu alkuvaiheen jälkeen avohoidossa lähiverkoston kanssa yhteistyössä. 

Skitsofreniapotilaan hoito on potilaslähtöistä. Hoitosuhde on pitkä.  Hoito on 

kuntouttavaa, perustuen yksilöllisyyteen ja luottamuksellisuuteen. Psykososiaaliset 

hoitomuodot parantavat toimintakykyä estäen uusia psykoosijaksoja ja 

sairaalahoitoja. (Marttunen 2020.) 

 

4.5.4 Bipolaarinen häiriö 

Kaksisuuntaista mielialahäiriötä on vaikea tunnistaa. Taudin kuvaan kuuluu kaksi 

erilaista päätyyppiä. 1. tyypissä potilaalla on mania, depressio ja niiden 

sekamuotoisia jaksoja ja 2. tyypissä vaihtelevat hypomanian ja depression jaksot. 
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Sairausjaksot voivat olla hyvin vaihtelevia ja sisältää useampia oireita yhden jakson 

aikana. (Huttunen 2020) 

Kun potilaan puheliaisuus ja fyysinen aktiivisuus lisääntyy psyykkisen tilan selvästi 

noustessa, on kyseessä hypomania. Jakso voi esiintyä eri ihmisillä eri tavalla, jonkin 

osa-alueen, kuten sosiaalisuuden lisääntyessä selvästi. Keskittymisvaikeudet 

lisääntyvät ja unen tarve vähenee. Vastuuton käyttäytyminen lisääntyy. Tämä voi 

ilmetä seksuaalisen käyttäytymisen lisääntymisenä tai rahankäytön ongelmina. 

Mania sisältää paljolti samoja piirteitä kuin hypomania, mutta oireet voimistuvat niin, 

että se haittaa potilaan toimintakykyyn laskevasti. Harkinta ja arviointikyky voi pettää 

aiheuttaen vaaratilanteita ja haittaa sosiaalisissa suhteissa. Akuuttivaiheiden lisäksi 

on hoidossa tärkeää ennaltaehkäistä tulevia sairausjaksoja. (Huttunen 2020.) 

 

4.5.5 Päihteidenkäyttö ja mielenterveys 

Päihteet ovat psyykkisiin toimintoihin vaikuttavia aineita ilman hoidollisia tarkoituksia. 

Tällaisia ovat päihtymykseen tarkoitetut lääkkeet, alkoholi, impattavat aineet ja 

huumeet (THL 2020). 

Mielenterveystyössä on aina selvitettävä nuorten kohdalla päihteiden käyttö. Se 

tulee tunnistaa, arvioida ja siihen tulee puuttua. Satunnainenkin käyttö alle 18-

vuotiailla tulee ottaa puheeksi vanhempien kanssa ja tarvittaessa olla yhteydessä 

myös lastensuojeluun. Päihteitä käyttävillä nuorilla on yleisimmin myös jokin muu 

mielenterveyden häiriö kuten käytöshäiriö, joka voi ilmetä piittaamattomuudesta 

yhteiskunnan normeja ja toisten oikeuksia kohtaan, tarkkaavaisuushäiriö tai muu 

mielialahäiriö. (Marttunen ym. 2019.) 

Hoidon tavoitteiden tulisi perustua enemmänkin terapiaan kuin lääkkeisiin. Toisaalta 

yliaktiivisuushäiriöstä kärsivillä nuorilla piristelääkehoidon on todettu olevan 

tehokkaampi hoitomuotona verrattuna niihin, jotka sitä eivät ole sitä saaneet. 

(Marttunen ym. 2019.) Hoito tehdään yhteistyössä nuoren ja vanhempien kanssa, 

mikäli se on mahdollista. Nuorisopsykiatrian osastoiden potilailla päihteet ovat usein 

osa ongelmia. Hoito keskittyy ensin päihteiden käytön lopettamiseen. Päihteet voivat 

olla nuoren keino lääkitä itseään mm. masennuksessa. (Aarnisalo 2019.) 
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Kannabiksen käytön on osoitettu olevan yhteydessä masennukseen. Nuorten 

aikuisten kannabiksen käyttö on lisääntynyt. Vuonna 2014 oli Suomessa 15–24-

vuotiaita amfetamiinin ja opioidien ongelmakäyttäjiä 3 500–5 000 (Aarnisalo 2019). 

THL:n mukaan tällä hetkellä Suomessa on ongelmakäyttäjiä enemmän kuin koskaan 

ennen ja nuorista 15–24-vuotiaista amfetamiineja ja opioideja käyttää 1,1–1,4 %. 

Ongelmakäytöstä puhutaan silloin, kun käytöstä aiheutuu käyttäjälle vakavia 

sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja. (Rönkä ym. 2020.) 

 

4.5.6 Riippuvuudet 

Riippuvuudet voidaan jaotella päihderiippuvuuksiin ja toiminnallisiin riippuvuuksiin. 

Toiminnallinen riippuvuus alkaa jonkin toistuvan mielihyvää tuottavan toiminnan 

kautta, kun taas päihderiippuvuuden saa aikaan kemiallisen aineen tuottama 

reaktion aivojen mielihyväalueilla. Tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, että myös 

toiminnallisissa riippuvuuksissa aivojen toiminta poikkeaa normaalitilasta. 

Muutoinkin näiden riippuvuuksien piirteissä on paljon yhtäläisyyksiä, kuten 

pakonomainen tarve jatkaa toimintaa, vaikka riippuvainen itse tiedostaisi 

toiminnastaan aiheutuvat negatiiviset asiat. Riippuvuudesta kärsivä ihminen pyrkii 

usein lopettamaan tai hallitsemaan riippuvuutta aiheuttavaa toimintaa, mutta 

epäonnistuu siinä toistuvasti ja yleensä myös valehtelee asiasta tai vähättelee sitä. 

Riippuvuuden syventyessä elämänhallinta vaikeutuu ja kiinnostus muihin asioihin 

elämässä vähenee. (Partanen ym. 2015.) 

Viime vuosina päihteiden käyttö suomalaisten nuorten keskuudessa on 

keskimääräisesti vähentynyt, mutta hyvinvoinnissa ja päihteiden käytössä on myös 

nähtävissä selkeää polarisaatiota. Osa nuorista aloittaa päihteiden käytön hyvin 

varhaisessa vaiheessa. Vaarana on, että nuorena aloitettu päihteiden käyttö ajaa 

nuoren syrjäyttävään kierteeseen, jolloin opinnot saattavat keskeytyä ja kuvioihin voi 

tulla myös rikollisuus. Monissa tapauksissa päihteitä käyttävällä nuorella on 

yhtäaikaisesti myös psyykkisiä oireita, jotka altistavat päihteiden käytölle ja myös 

ylläpitävät sitä. Myös neuropsykiatrisissa häiriöissä päihderiippuvuuden riski on 

kohonnut. (Häkkinen ym. 2022, 181.) 
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Aivojen mielihyväkeskus reagoi nuorilla herkemmin päihteiden käytön tuomaan 

hetkelliseen mielihyvään. Tämä kemikaalien aikaansaama tunne ei ole 

pitkäkestoinen. Tästä syystä alkoholin käyttö voi nopeasti muuttua useammin 

toistuvaksi ja säännöllisemmäksi, jolloin sen avulla tavoitellaan enää lähinnä 

siedettävää olotilaa. Siinä vaiheessa alkoholiannokset voivat nousta jo merkittävästi. 

Nuorten päihteiden käyttö on tyypillisesti sekakäyttöä, jolloin runsas alkoholin 

nauttiminen lisää myös myrkytysriskiä. (Häkkinen ym. 2022, 181.) 

Huolestuttavaa on, että nuorten ja nuorten aikuisten huumemyrkytyksiin liittyvät 

kuolemat ovat viime vuosina olleet kasvussa. Vieroitushoitoon tulevat nuoret ovat 

myös entistä huonommassa kunnossa, ja käytetyt päihdemäärät sekä päihteiden 

sekakäyttö ovat lisääntyneet. Terveydenhuollossa olisikin tärkeää nähdä ja tunnistaa 

näiden nuorten haitallinen päihdyttävien aineiden käyttö jo ennen vieroitushoitoon 

päätymistä, jotta asiaan voitaisiin puuttua aiemmin. (Häkkinen ym. 2022, 181.) 

 

4.5.7 Peliriippuvuus 

Peliriippuvuus on toiminnallinen riippuvuus, joka syntyy toistuvan mielihyvää 

tuottavan toiminnan kautta. Peliriippuvuuteen liittyy monia yhtäläisyyksiä 

päihderiippuvuuksien kanssa, vaikka syntymekanismi onkin hieman erilainen. 

Tutkimuksissa on havaittu molemmissa riippuvuustyypeissä keskenään 

samankaltaisia neurobiologisia muutoksia, jotka ilmenevät erityisesti impulssien 

hallinnan ja aivojen palkitsemisjärjestelmän toiminnassa. Riippuvuuksien 

yhteydessä ilmenevät masennus- ja ahdistusoireet sekä uniongelmat ovat myös 

molemmissa samantyyppisiä. (Alho ym. 2022.) 

Peliriippuvuudet jaetaan rahapelaamiseen ja digitaaliseen pelaamiseen. 

Rahapeleillä tarkoitetaan esimerkiksi lottoa ja muita kuponkipelejä, raaputettavia 

arpoja, vedonlyöntiin perustuvia pelejä ja rahapeliautomaatteja. Rahapelien 

pelaaminen onnistuu myös netin välityksellä. Digitaalinen pelaaminen on esimerkiksi 

tietokoneen, älypuhelimen tai tabletin kautta tapahtuvaa pelaamista. Digitaalisiin 

peleihin ei yleensä liity rahan voittaminen, vaan niitä pelataan viihteellisistä syistä. 

Näiden erottaminen toisistaan ei aina ole helppoa, koska yhä useammissa 
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digipeleissä on maksullisia toimintoja, joita ostamalla pelissä eteneminen on yleensä 

helpompaa ja nopeampaa. (Alho ym. 2022.) 

Nykyään iso osa toiminnoista on internetin kautta ja sitä käytetään päivittäin moneen 

eri tarkoitukseen. Tiedonhaku ja -välitys, sähköposti, elokuvat, pelit, 

suoratoistopalvelut, verkko-ostokset, sosiaalinen media, seksipalvelut ovat nykyään 

helposti saavutettavissa muutamilla klikkauksilla. Myös suurin osa raha- ja 

digipelaamisesta vaikuttaa tapahtuvan nykyisin netissä, jossa riippuvuuden 

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

 

4.6 Mielenterveyden hoito 

Erikoissairaanhoito painottuu nykyisin avohoitoon. Avohoidon hyvä laadullinen 

kehittäminen edistää varhaista hoitoa ja ennaltaehkäisyä. Nuorten 

avohoitopainotteinen erikoissairaanhoito on kustannustehokasta eikä se ole 

kalliimpaa kuin perusterveydenhuollon avohoitopalvelut. Mielenterveyspalveluissa 

on kuitenkin yhä haasteita niin avohoidossa kuin laitoshoidossa. 1980-luvulla alkanut 

siirtymä avohoidon palveluihin ei ole sujunut odotetulla tavalla. Ongelmia ovat 

tuottaneet keskeytykset mm. 1990-luvun laman vuoksi. Tänä päivänä odotukset 

avohoidolle ja niihin kuuluville palvelujärjestelmille ovat myös hyvin erilaiset. 

(Karlsson ym. 2019, 272.)  

Avohoito on terveyden- tai sairaanhoitoa kotona, lääkärin tai terveydenhoitajan 

vastaanotolla tai poliklinikalla (Terveysportti, viitattu [8.2.2021b]). Suomessa toimiva 

järjestelmä, jossa nuorisopsykiatrian laaja palveluverkosto kuuluu 

erikoissairaanhoitoon, on edelläkävijä koko maailmassa. Biopsykososiaalinen 

lähestymistapa, jossa huomioidaan sairauden lisäksi ihmistä kokonaisvaltaisesti, on 

perusta nuorisopsykiatrisiin avopalveluihin (THL, 2019c). Tällöin voidaan muokata 

eri hoitomuotoja yksilöllisesti tarpeiden mukaan huomioiden nuoruusiän 

kehitysprosessi, saaden paras mahdollinen hoitokokonaisuus. Avohoidossa 

hoidetaan nykyään yhä vaikea-asteisempia häiriöitä ja tästä syystä hoidon pitää 

kohdistua laaja-alaisesti monelle osa-alueelle kuten akuutteihin palveluihin, 

perheiden kanssa työskentelyyn ja verkostojen yhteistyöhön. (Pylkkänen 2013.) 
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Nuorisopsykiatriselle avohoidolle on vahvistettu laatusuositukset (Pylkkänen 2013). 

Avohoidon yksiköiden tulee perustua moniammatilliseen tiimiin, jossa psykiatrisessa 

hoidossa tarvittava osaaminen on saatavilla laaja-alaisesti. Matalan kynnyksen 

palveluja tulee olla alueilla, missä niille on tarvetta ja se pystytään taloudellisesti 

toteuttamaan. Näiden tarkoituksena on turvata hoitotakuun toteutuminen ja tarjota 

helppo pääsy hoidon piiriin. Nopea hoitoon pääsy on ollut haaste kysynnän ollessa 

odotettua suurempi. Kaikille hoidettaville nuorille pitää tehdä kuntoutussuunnitelma. 

Suunnitelman tulee olla yksilöllinen ja tarvetta vastaava. Hoitoketjuun kuuluvat myös 

syrjäytymistä ehkäisevät päivätoiminnot ja tarvittaessa koulujärjestelyt. Avohoitoon 

kuuluu tarvittaessa kuntoutuspsykoterapia. Akuutti- ja kriisiryhmät toimivat 

kiireellisissä tapauksissa. Myös liikkuva päivystysyksikkö on osa toimivaa 

hoitoketjua. (Pylkkänen 2013.) 

Mielenterveysongelmista puhutaan tänä päivänä avoimemmin kuin ennen, jolloin 

perheiden on helpompi hakea apua. Tämä näkyy palveluiden käytön runsaana 

lisääntymisenä. Kouluterveydenhuollossa arvioidaan muun terveyden lisäksi 

psyykkistä hyvinvointia nykyisten suositusten mukaan. Tällä hetkellä pyritään 

löytämään toimivia malleja nuorten saamiseksi nopeasti asianmukaiseen hoitoon. 

Haasteina ovat erikoissairaanhoidon ruuhkautuminen ja kouluterveydenhuollon 

velvoitteiden lisääntyminen. Hankkeiden avulla pyritään löytämään helposti saatavia 

ja tehokkaita toimintamalleja. (Gyllenberg 2019.) 

 

4.6.1 Perhehoitotyö 

Perhehoitotyöllä tarkoitetaan perheenjäsenen tai muun läheisen mukanaoloa 

potilaan hoidossa. Perheellä on voimakas vaikutus yksilön terveyteen, 

sairastumiseen ja toipumiseen. (Larivaara ym. 2009, 20.) Perhehoitotyö on hyvää ja 

laadukasta hoitamista. Yksilön terveys on yhteydessä hänen perheensä terveyteen 

ja perheen terveys vaikuttaa yksittäisten perheenjäsenten terveyteen. (Larivaara ym. 

2009, 23; Åstedt-Kurki ym. 2008, 58–59.) 

Kontiainen (2007) nostaa esille Svavarsdottirin & Sigurdardottirin (2011) ja Leahey 

& Wrightin (2016) esittämän niin kutsutun Calgaryn mallin (Calgary Family 

Assessment and Intervention Models), joka on käytetyin ja tunnetuin kansainvälinen 
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perhetyön malli. Siihen kuuluvat perheen arviointi- ja interventiomallit. Arviointimalli 

määrittelee tarpeen terveydenhoidolle ja luo yhteistyön perheen ja hoitajan välille. 

Interventiomalli helpottaa hoitajan puuttumista terveysongelmaan ja auttaa 

sairauteen sopeutumisessa. Näiden tarkoituksena on lieventää sairauden 

aiheuttamaa kärsimystä. 

Perhehoitotyöstä puhutaan usein synonyymina perhekeskeisen työotteen kanssa. 

Täysivaltainen potilas määrittää itse oman perheensä, sillä se voi olla joko 

perinteinen ydinperhe, mutta perheeseen voivat tässä yhteydessä kuulua myös 

läheiset henkilöt, jotka eivät juridisesti tai biologisesti kuulu samaan perheeseen. 

Perhettä tulee arvostaa ja kunnioittaa. (Åstedt-Kurki ym. 2008, 11–12.) 

Lasta hoitaessa perheen merkitys on suuri, sillä lapsi on riippuvainen perheestään, 

perheen tarjoamasta tuesta ja turvasta (Larivaara ym. 2009, 18). Tämä tiedostetaan, 

ja perhehoitotyön kannalta se toteutuu terveydenhuollossa hyvin. Lähes aina lapsen 

ollessa potilaana on hänellä mukanaan oma vanhempi tai joku muu läheinen. Laki 

potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 §, 7) määrittelee kuitenkin, että jos 

alaikäinen ikänsä ja kehitystasonsa perusteella kykenee päättämään hoidostaan, 

häntä on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Kun taas, jos alaikäinen 

ei kykene päättämään hoidostaan, häntä on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen 

huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. 

Perhehoitotyö on keskeinen osa sairaanhoitajien työtä. Hoitajat suhtautuvat 

useimmiten myönteisesti perhehoitotyön toteuttamiseen sekä läheisten läsnäoloon 

vastaanotolla. Perhe huomioidaan hoitosuhteen alusta asti. Potilaan perhetilanne ja 

elinympäristö selvitetään samalla, kun tutustutaan potilaaseen. Potilas on hoidon 

keskiössä, mutta läheisten huomioonottaminen on tärkeää. (Hakulinen ym. 1999.) 

Perheenjäsenet kaipaavat yleensä tietoa potilaan voinnista, hoidosta ja 

tutkimuksista. Tämä vähentää sairastumiseen liittyvää avuttomuuden tunnetta. 

Läheiset voivat osallistua potilaan hoitoon avustaen omahoidossa. Esimerkiksi 

sairaalasta kotiutumisen jälkeen perheelle on annettava tietoa jatkohoidosta. 

Joustava yhteistyö sairaalan, kotihoidon ja kotiuttamispalveluiden kanssa toteuttaa 

hyvää perhehoitotyötä. (Hakulinen ym. 1999.) 
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Perhehoitotyötä toteutetaan luontevasti lasten ja nuorten kanssa, koska heillä on 

lähes aina vanhemmat tai muu läheinen mukana, joka osallistuu hoitoon aktiivisesti 

ja päättää lapsen asioista. Esimerkiksi lapsen sairastuessa johonkin 

pitkäaikaissairauteen, koko perhe sitoutuu täysipainoisesti omahoidon 

toteuttamiseen. Perheen tuella on siis suuri merkitys. (Hakulinen ym. 1999, Storvik-

Sydänmaa ym. 2019). 

Vaikka perheenjäsenet eivät ole aina fyysisesti läsnä vastaanotolla, huomioidaan 

perhetilanne ja sen merkitys hoidossa. On tärkeää huomioida myös muiden kuin 

juridisen perheen merkitys, esimerkiksi lemmikkieläin voi olla hyvin tärkeä voimavara 

yksilölle ja perheelle. (Hakulinen ym. 1999.) 

 

4.7 Mielenterveyskuntoutus käsitteenä 

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan mielenterveyskuntoutus sisältää 

erilaisia palveluja muodostaen palvelujen kokonaisuuden. Pyrkimyksenä on tukea 

mielenterveyden häiriöitä sairastavien kuntoutumista ja selviytymistä arjessa 

itsenäisesti. Tällaisia palvelumuotoja ovat esimerkiksi psykososiaalista kuntoutusta 

sisältävät asumispalvelut. Psykiatristen sairaalapaikkojen määrän laskettua viime 

vuosina on palveluasumisen määrä noussut (Linnaranta 2021). Sairaaloissa 

tapahtunut hoito on siirtynyt avohoitomuotoisiin hoitoihin, minkä voikin nähdä 

suurimpana muutoksena mielenterveyspalveluiden kehityksessä. (Ala-Nikkola 2017, 

32.) 

Mielenterveyskuntoutuksen määrittelyyn vaikuttavat aika, kulttuuri ja yhteiskunnan 

muutokset. Kuntoutuminen on viime aikoina nostettu esille puhuttaessa 

mielenterveydestä. Haasteena on ilmennyt mielenterveyspalveluiden suuri 

vaihtelevuus kuntien välillä, lain varmistaessa vain minimitason. Paikalliset rakenteet 

ja priorisoinnit määrittävät, mitä yhteisöjä ja mahdollisuuksia kuntoutujalla on 

käytettävissään. Tähän vaikuttavat myös ympäristön asenteet, erilaisuuden 

sietäminen ja suvaitsevaisuus. (Lääti 2013.) 

Lääti (2013) toteaa mielenterveyskuntoutuksen tarkastelun edellyttävän toimiakseen 

yhteiskunnallisten, poliittisten, sosiaalisten, psykologisten, sosiaalipsykologisten, 
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taloudellisten, lainopillisten, lääke-, kasvatus- ja työtieteellisen sekä kulttuurisen 

näkökulmien huomioimista. Monialainen asiantuntemus kohdistuu erityisesti 

kuntoutujan osallistumis- ja päätöksentekomahdollisuuksien, yhteenkuuluvuuden 

tunteen, toimeentulon, itsemääräämisoikeuden ja palvelujärjestelmän toimivuuden 

toteutumiseen sekä yhteiskunnan leimaavan käyttäytymisen tarkkailuun. 

Monialaisuus kuntoutuksessa edellyttää moniammatillisen asiatuntijaverkoston 

rakentamista kuntoutujan ympärille. Parhaissa olosuhteissa kuntoutuja itse toimisi 

oman kuntoutumisensa ohjaajana tukiverkostonsa kanssa, samojen arvojen 

ohjaamina. Mielenterveyskuntoutuksen perustarkoituksena on parantaa kuntoutujan 

hyvinvointia, toimintakykyä, elämänsisältöä, itsenäisyyttä ja työmahdollisuuksia. 

Näihin tavoitteisiin päästään opettamalla hänelle fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia 

valmiuksia. (Lääti 2013.) Mielenterveyskuntoutujista 92 % on sitä mieltä, että he 

pystyvät elämään normaalia elämää saadessaan riittävästi kuntoutusta 

(Mielenterveys barometri 2017). 

Kuntoutuspalveluja tarjoavat psykiatriset sairaalat, yksityiset palveluntuottajat, 

erilaiset kuntoutuslaitokset ja järjestöt. Sopivan kuntoutusmuodon löytäminen riippuu 

tukea tarvitsevan oireilun laadusta, myös yksilölliset ominaisuudet ja elämäntilanne 

vaikuttavat. (Ala-Nikkola 2017, 26–28.) 

Kuntoutus voi sisältää keskustelua, liikuntaa, harjoitteita ja erilaisten taitojen 

opettelua omassa arkiympäristössä. Kuntoutus toteutuu sairauden hoidon ohessa. 

Kuntoutukseen ohjautuminen terveydenhuollossa noudattaa paikallisen 

palvelujärjestelmän ohjeita ja tapoja. Ensisijainen kuntoutusmuoto on lähes aina 

tiedon antaminen. Sairastuneen kanssa on hyvä käydä läpi oireilun taustat, 

sairauden tyypillisen kehityskulun ja yleiset hoito- ja kuntoutusmahdollisuudet. 

Kuntoutujaa hoitavalla ammattilaisella on vastuu tarjota hänelle nämä tiedot. Tiivis 

yhteistyö lähipiirin kanssa kuuluu hyvään psykoedukaatioon. (STM 2022) 

4.8 Toipumisorientaatio 

Kuntoutukseen liittyy vahvasti toipumisorientaatio. Toipumisorientaatio -menetelmä 

on saapunut Suomeen vuonna 2010, ja Sosiaali- ja terveysministeriö rahoitti v. 2018 

kehittämishankkeen, milloin siitä tuli valtakunnallinen. 
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Nordlingin (2018) mukaan toipumisorientaatiosta on tullut keskeinen viitekehys 

psykiatriseen työhön hoitohenkilökunnan kouluttamisen ja erilaisten teknologioiden 

avulla. Tässä toipuminen erotetaan paranemisesta. Lähtökohtana ovat toivo ja 

päämäärän kirkastaminen, jolloin elämästä tulee yksilölle merkityksellistä. 

Toipumisorientaatiossa ihminen on aktiivinen ja keskeinen toimija sairaudestaan 

huolimatta. Keskeisiä teemoja ovat ratkaisu- ja voimavarakeskeisyys. (Raivio 2020, 

23–25.)  

Toipumisorientaatiossa asiakas pyritään kohtaamaan arvokkaasti, tasa-arvoisesti ja 

yksilöllisesti. Ihminen ei ole vain oireita. Toipuminen on omista virheistä oppimista ja 

omien vahvuuksien löytämistä ja käyttämistä, ei parantumista. Toipumisen 

polttoaineena käytetään yksilön omia tavoitteita eli unelmia. Toivon tunteen 

herättäminen on keskiössä. Vahvuuksiin keskittyminen tuo toivoa ja 

merkityksellisyyttä. Osallisuuden kokemus auttaa ymmärtämään oman vastuun, 

jolloin sitoutuminen ja oman osuuden merkitys korostuu toipumisprosessissa. Elämä 

on omissa käsissä. (Raivio 2020, 31–57.) 

Toipumiseen liitetään myös Keroputaan malli, jota käytetään esimerkiksi Seinäjoen 

syömishäiriöyksikössä potilaiden hoitoon ja kuntouttamiseen. Professori Jaakko 

Seikkulan mukaan Keroputaan mallissa on kyse hoitoajatuksesta, jossa perheellä ja 

yhteisöllä on keskeinen osuus toipumisessa ja heidät otetaan aktiivisena toimijana 

mukaan toipumisprosessiin.  Malliin kuuluu myös tiivis yhteistyö sairaalan ja 

avohoidon välillä. Kokemustietoon liittyvä toipumisen tukeminen on myös 

lisääntymässä. (Harjumaa 2018; Raivio 2020, 39–55.) 

Autoritaarisen suhteen on todettu heikentävän hoitotilanteessa henkilöiden 

pystyvyyden tunnetta. Tasavertaiseen vuorovaikutukseen perustuva hoito auttaa 

ihmistä sitoutumaan omaan hoitoonsa. Hoidettava on oman elämänsä paras 

asiantuntija ja tekee itsenäisesti päätökset muutokseen sitoutumisestaan 

yhteistyössä ammattihenkilön kanssa, joka antaa tietoa ja tukea motivoiden 

hoidettavaa. Tuloksena on yksilöllinen hoitosuunnitelma, johon yksilö on kykenevä 

sitoutumaan omassa arjessaan. Kokemus aktiivisena osallistujana vahvistaa 

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

5.1 Syrjäytyminen käsitteenä ja siihen vaikuttavat tekijät 

Syrjäytymiselle tai sen ehkäisylle ei ole yhtä määritelmää. Koska vakiintunutta 

määritelmää ei ole, se aiheuttaa myös tilastoinnissa ja niiden tulkitsemisessa erilaisia 

vaikeuksia. Syrjäytyminen voidaan määritellä yksilöä yhteiskuntaan yhdistävien 

siteiden heikkoudeksi. Yleensä syrjäytymisellä tarkoitetaan kasaantunutta huono-

osaisuutta, johon liittyvät usein pitkään jatkunut ja toistuva työttömyys, toimeentulo-

ongelmat, elämänhallintaan liittyvät ongelmat ja syrjäytyminen yhteiskunnallisesta 

osallisuudesta (Valtiontalouden tarkastusviraston toiminnantarkastuskertomus 

2007, 18–19). Syrjäytyminen voi olla yksilöllistä, mutta usein puhutaan myös 

alueiden syrjäytymisestä ja kokonaisten ihmisryhmien syrjäytymisestä. (Kaivosoja 

2018.) 

Syrjäytymistä ei aiheuta mikään yksittäinen ongelma, vaan se on monimutkainen 

prosessi, johon kuuluu usein myös merkittäviä terveysongelmia (Kaivosoja 2018). 

Terveydellisiä syitä ovat vakavat mielenterveyden häiriöt kuten depressio, psykoosit, 

kehityshäiriöt, oppimisvaikeudet, asosiaalisuus, päihteiden käyttö, epäsuotuisa 

kasvuympäristö, koulukiusaaminen ja nuoren oma tai perheen eristäytyminen 

sosiaalisista suhteista (Harkko ym. 2016; Kaivosoja 2018). Syrjäytyminen on kuin 

tapahtumaprosessi, jossa eri tapahtumat seuraavat toisiaan ja aiheuttavat kierteen 

huonoille tapahtumille (Valtiontalouden tarkastusviraston toiminnan 

tarkastuskertomus 2007, 18–19). Prosessissa nuori voi jäädä muita huonompaan 

asemaan usealla osa-alueella yhtä aikaa, kuten taloudellisesti, koulutuksessa, 

asumisessa ja elämäntaitojen oppimisessa. Talous ei kuitenkaan ole aina merkittävä 

tekijä. Myös nuori, jolla on talous turvattu, voi syrjäytyä. Pitkäaikaissairauksien ja 

vammaisuuden on todettu lisäävän syrjäytymisen riskiä. Yksittäisistä merkeistä 

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

Syrjäytymisen käsitettä kuvataan elämänkulun prosessina. Vaikka syrjäytyminen 

tapahtuu yksilökohtaisesti, on sillä myös yhteiskunnalliset taustatekijät 

(Valtiontalouden tarkastusviraston toiminnan tarkastuskertomus 2007, 18–19). 

Nuorten syrjäytymisen taustalla vaikuttavat hyvin monenlaiset tekijät 
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yhteiskunnallisissa, yksilöllisissä ja perhetason tekijöissä. Yhtenä merkittävänä 

yhteiskunnallisena tekijänä voidaan nähdä muutokset työmarkkinoissa. Huonosti 

koulutetun työvoiman on hankala työllistyä, koska koulutus- ja 

tehokkuusvaatimukset ovat kasvaneet. Mikäli nuori ei näihin jostain syystä kykene 

vastaamaan, on hän suuressa riskissä syrjäytyä. (Myrskylä 2012, 2–10; Harkko ym. 

2016.) 

Useat tutkimukset osoittavat koulutuksen puutteen olevan riskitekijä syrjäytymiselle. 

Huono menestys peruskouluaikana voi estää pääsyn toisen asteen koulutukseen, 

mikä taas hankaloittaa työmarkkinoille pääsemistä. Pelkän peruskoulun käyneillä 

työttömyys ja sen pitkittyminen sekä ongelmat toimeentulossa ovat huomattavasti 

tavallisempia. (Myrskylä 2012, 2.) Lisäksi tutkimuksissa on nähtävillä pelkästään 

peruskoulun suorittaneilla myös muita ongelmia elämänhallinnassa. Myös 

terveydelliset ongelmat, erityisesti psyykkiset, ovat yleisempiä (Myrskylä 2012, 2.) 

Suomalaislapsista ja -nuorista 10–15 % joutuu säännöllisesti koulukiusaamisen 

uhriksi (Kaltiala-Heino ym. 1999, 2010). Koulukiusaamisella ja syrjäytymisellä on 

vahva yhteys. Haasion mukaan syrjäytymisen syy Suomessa on monesti ollut vuosia 

kestänyt kiusaaminen niin koulussa kuin sosiaalisen median kautta myös kotona 

(Haasio 2018, 37–38). 

Lapsuuden perhetekijät ovat monin tavoin merkittävä vaikuttaja hyvinvointiin 

myöhemmässä vaiheessa elämää. Lapsuuden ajan elinolosuhteet vaikuttavat 

merkittävästi mm. koulutuksen suhteen tehtyihin valintoihin. Aikuisuuden 

elinolosuhteet vaikuttavat “periytyvän” sukupolvelta toiselle esim. elintapojen, 

terveysongelmien ja toimeentulon suhteen. Kodin ulkopuolelle sijoittaminen 

nuoruusiässä on yhteydessä moniin erilaisiin puutteisiin hyvinvoinnissa, mikä 

näyttää johtuvan siitä, että elämän varrelle on kasaantunut jo monenlaisia ongelmia, 

esimerkiksi vanhempiin ja huolenpitoon liittyviä ongelmia. (Myrskylä 2012, 8.) 

Syrjäytyminen ongelmana on laaja, ja sitä vastaan on pyritty taistelemaan monella 

taholla. Jo vuonna 2009 EU määritteli 5.3 EU:n strategian, jonka tavoite oli köyhyys- 

tai syrjäytymisriskin vähentäminen 25 %:lla vuoteen 2020 mennessä. Maailman 

terveysjärjestön WHO:n asettama komissio (CSDH 2008) päätyi johtopäätökseen, 

että eriarvoisuuden vähentämisessä olisi puututtava terveyden ja hyvinvoinnin 

eriarvoisuuden taustalla oleviin rakenteellisiin syihin, kuten köyhyyteen, työ- ja 
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muihin elinoloihin, koulutukseen, työllisyyteen, asumiseen ja palveluihin sekä 

epäterveellisiin elintapoihin. (Kestilä ym. 2018)  

Suomenkin hallitusohjelmaan kirjattiin Jyrki Kataisen hallituksen aikana (2011–2014) 

köyhyyden ja eriarvoisuuden vähentäminen vuoteen 2020 mennessä, erityisenä 

tavoitteena oli hyvinvoinnin eriarvoisuuden vähentäminen, syrjäytymisen ehkäisy ja 

jokaisen oikeus hyvinvointiin. Tavoite on osoittautunut hyvin haasteelliseksi, eikä 

eriarvoisuutta ole pystytty muuttamaan viimeisen 10 vuoden aikana (Vaaramaa ym, 

2014, Kestilä ym, 2019, THL 2019).  

Sipilän hallitus kokosi työryhmän, jossa oli psykiatreja, yleislääkäreitä, psykologeja, 

sosiaalityöntekijöitä ja sairaanhoitajia. He rakensivat uuden mielenterveysstrategian 

vuosille 2019–2030. Strategisiksi painopisteiksi muodostui viisi pääkohtaa ja 

mielenterveyden keskeinen rooli, niin yhteiskunnassa, kuin yksilön elämässä, on yksi 

niistä. Toiseksi painopisteeksi nousi lasten ja nuorten mielenterveyden tukeminen ja 

hyvän arjen vahvistaminen perheissä, oppilaitoksissa ja erilaisissa 

elinympäristöissä. Kolmas painopiste on yhdenvertaiset 

mielenterveyspalvelutpalvelut ja syrjinnän ehkäisy. Neljäntenä nousi oikea-aikaiset 

ja laaja-alaiset palvelut ja viidentenä parhaaseen tutkittuun tietoon ja teknologiaan 

perustuva mielenterveystyön ohjaaminen ja johtaminen (Pirkkola 2019, 166). 

Strategiaan oli kirjattu myös itsemurhien ehkäisyohjelma (Karlsson ym. 2019, 272). 

Pääministeri Sanna Marinin hallitusohjelman mukainen Kansallinen 

mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkäisyohjelma vuosille 2020–2030 julkaistiin 

alkuvuonna 2020. Strategia painottuu palvelujen kehittämiseen. Tavoitteena on, 

että THL suunnittelee ja koordinoi itsemurhien ehkäisyohjelman. 

Mielenterveysosaamista pyritään lisäämään ihmisten arkiympäristöissä, osana 

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

Syrjäytymisen mittaaminen on haastavaa, koska pelkkä työttömyysaste ei kerro 

syrjäytyneiden määrää. Sen tilalle on ehdotettu ns. NEET-indikaattoria (Not in 

Employment, Education or Training), joka kertoo niiden nuorten osuuden 

ikäluokasta, jotka eivät opiskele, työskentele tai ole varusmiespalvelussa. Tämäkin 

indikaattori jättää jonkin verran tulkinnan varaa, koska kaikki NEET-nuoret eivät ole 

ns. syrjäytyneitä, vaan mukaan lasketaan myös kotona lapsiaan hoitavat nuoret, 
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pääsykokeisiin valmistautuvat ja muut erilaisissa välivaiheessa olevat nuoret. 

Tutkimukset kuitenkin osoittavat, että tällä pystytään kartoittamaan syrjäytymässä 

olevien määrää ja nuorten hyvinvointia yleisesti.  THL totesi, että jos nuori oli 

useamman vuoden NEET-statuksella eli koulutuksen tai työmarkkinoiden 

ulkopuolella, sitä todennäköisemmin hänellä on ollut myös muita sosiaalisia tai 

psyykkisiä ongelmia ja sitä todennäköisempää oli, että syrjäytymistä ennakoivat 

erityispiirteet täyttyivät. Riskin hyvinvointiongelmiin todettiin kasvavan jo lyhyelläkin 

jaksolla jäädessä koulutuksen ulkopuolelle. Mielenterveyden ongelmat ovat yksi 

merkittävä riskitekijä syrjäytymisen prosessissa. Tutkimuksissa on todettu, että 

nuorista, joille NEET-vuosia oli kertynyt kuusi, oli 18 %:lla diagnosoitu mielialahäiriö 

(F30-39) ja 14 %:lla ahdistuneisuushäiriö (F40-49) THL:n hoitoilmoitusrekisterin 

perusteella. (Gissler ym. 2016.) 

Helmikuussa 2012 EVA (Elinkeinoelämän Valtuuskunta) julkaisi raportin nimeltä 

“Hukassa - Keitä ovat syrjäytyneet nuoret?”. Raportissa esitettiin Suomessa olevan 

51 300 syrjäytynyttä. Vuoteen 2015 luku oli noussut 53 000 henkeen, kun taas 

vuonna 2018 luku oli saatu laskuun yhteiskunnan erilaisilla toiminnoilla. Tällöin 

NEET-nuoria arvioitiin olevan noin 45 000. (Koulutuksen ja työn ulkopuolella olevat 

(NEET) nuoret, 2019.) Lukuun on laskettu kaikki 15–29-vuotiaat työttömät 

työnhakijat, joilla oli vain perusasteen koulutus ja jotka olivat ulkona työvoimasta ja 

koulutuksesta. Tähän lukuun ei ole otettu mukaan kotonaan lapsia hoitavia naisia. 

(THL, 2019a.) Nuoret, joiden perheissä vanhemmilla on vähintään kaksi riskitekijää 

kuten esimerkiksi pitkäaikaistyöttömyys ja alhainen koulutustaso, ovat yli 

kolminkertaisessa riskissä syrjäytyä verraten muihin ikätovereihin (Kosola, 2019). 

Luvut kertovat, että aihe on ajankohtainen ja että yhteiskunnallisesti kyse on 

mittavasta haasteesta. Yhteiskunnalle aiheutuvat hoitokustannukset ovat 

merkittävät ja rahallisesti mitattuna menetys on suuri syrjäytymisen ja 

mielenterveysongelmien aiheuttaman työvoimamenetyksen vuoksi, kuin myös 

maksettavien tukien vuoksi. On laskettu, että yhdestä syrjäytyneestä nuoresta 

aiheutuu pahimmillaan yli miljoonan kulut yhteiskunnalle. Tällöin menetetään 

taloudelle tärkeä tuotannontekijä ja veronmaksaja. Erilaiset tukimuodot aiheuttavat 

ajan kanssa myös suuren menoerän. (Ristikari 2018.) 
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5.2 Sosiaalinen vetäytyminen 

Me-säätiö on julkaissut tiedon, että Suomessa on vielä yli 60 000 syrjäytynyttä nuorta 

(2019), joista osa on sosiaalisesti vetäytyneitä. Luku on suuri ja yhteiskunnallisesti 

merkittävä (Vauhkonen ym. 2020). Syrjäytymisen muodoista yksi on sosiaalinen 

vetäytyminen. Syrjäytymisen taustalla voi olla pitkään jatkunut, hyvin nuorena, jopa 

päiväkoti-iästä alkanut kiusaamisen kokemus. Myös koulutuksen merkityksen on 

todettu olevan suuri. Vain perusasteen tutkinnon omaavilla on suurempi riski 

syrjäytyä. (Vauhkonen ym. 2020.) Haasion (2020) mukaan sosiaalisesti vetäytyvä 

pyrkii välttämään sosiaalisia kontakteja. Vetäytymisessä on erilaisia asteita ja arjen 

rutiinit muotoutuvat eristäytymisasteen mukaan. Osa voi käydä töissä tai opiskella. 

Suurin osa sosiaalisesti vetäytyneistä henkilöistä viettää aikaansa lähinnä kotona. 

Täysin eristäytyneillä on taas oma rytminsä, koska aamuisin ei ole pakko herätä 

(Haasio 2020). 

Sosiaalisen vetäytymisen äärimuotona puhutaan “komeroitumisesta”, jolle ominaista 

on omavalintainen yksinäisyys. Japanissa tätä ilmiötä on tutkittu paljon, ja siellä se 

tunnetaan nimellä hikikomori. Hikikomori -nimitys tulee sanasta hikikomoru, joka on 

japania ja tarkoittaa sulkeutunutta. Tämän ilmiön taustalla vaikuttavat 

tavanomaisesti yhteiskunnalliset, sosiaaliset ja psykologiset tekijät, jotka toimivat 

toisiaan vahvistaen. (Takkunen ym. 2017.) Sosiaalisesti vetäytyneiden, 

“komeroituneiden” ajatellaan olevan monesti täysin eristäytyneitä, mutta näin ei aina 

ole. Heistä lähes kaikki kärsivät sosiaalisten tilanteiden peloista, joka tekee arkisista 

asioista haastavia ja jopa pelottavia, koska kommunikointi ihmisten kanssa on 

epämiellyttävää. Internet saattaa olla heille ainoa yhteys ulkomaailmaan. (Haasio 

2020.) Komeroituminen näyttäisi olevan ennen kaikkea miehinen ongelma. Nämä 

miehet kokevat ahdistuneisuutta, toivottomuutta ja kyynisyyttäkin. He eivät koe 

pystyvänsä vastaamaan niihin odotuksiin, joita miehille asetetaan ja siten ovat 

vetäytyneet komeroonsa vapaaehtoisesti tai hiljalleen hyväksyen sen omaksi 

elämäntavakseen. Haasteellisen tästä ilmiöstä tekee se, etteivät komeroitumassa 

olevat välttämättä kokeneet, että tällainen kehitys olisi hyvä pysäyttää. Osa 

komeroituvista taas koki, että asialle olisi syytä jotakin tehdä, mutta heillä ei ollut 

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

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata ravinnon vaikutusta nuorten 

mielenterveyskuntoutujien elämänhallintaan. Tavoitteena on löytää keinoja 

sosiaalisesti vetäytyneiden ja ahdistuneiden nuorten mielenterveyskuntoutujien 

elämänhallinnan tukemiseksi. Opinnäytetyöhön kuuluu aihepiiriin toteutettava 

toiminnallinen päivä Seinäjoen Olkkarin kävijöille. Päivä sisältää lyhyen teoreettisen 

informaation lisäksi keskustelua aiheesta sekä aihepiiriin soveltuvaa hyvinvointia 

tukevaa toimintaa, kuten terveellisen ruoan valmistamista. Teemapäivän tavoitteena 

on edistää nuorten mielenterveyskuntoutujien hyvinvointia ja elämänhallintaa sekä 

antaa heille keinoja oman hyvinvoinnin lisäämiseksi sekä mielenterveyden 

tukemiseksi. 

Opinnäytetyöhön koostetulla tiedolla pyritään antamaan keinoja nuorten 

elämänhallinnan tukemiseen sekä elämänhallintaan liittyvien haasteiden 

tunnistamiseen ja kohtaamiseen. Opinnäytetyö avaa elämänhallintataitojen 

merkityksen nuoren hyvinvoinnille. Tavoitteena on auttaa ehkäisemään nuorten 

syrjäytymistä elämänhallintaa tukevien keinojen avulla sekä auttaa jo syrjäytyneitä 

nuoria edistämään omaa hyvinvointiaan. 

Opinnäytetyötä ohjaa tutkimuskysymys: 

1. Miten ravinto tukee nuoren mielenterveyskuntoutujan hyvinvointia ja 

elämänhallintaa?  



 

37 

 

7 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

Etelä-Pohjanmaan alueelle kohdistettu Ovi auki elämään! - hanke sisältää erilaisia 

toimenpiteitä, joiden avulla pyritään tukemaan syrjäytymisvaarassa olevien nuorten 

ja nuorten aikuisten arjenhallintaa sekä koulutukseen tai työelämään pääsyä. Lisäksi 

tavoitteena on edistää sosiaalisesti vetäytyneiden ja mielenterveysongelmista 

kärsivien kuntoutumista, etenkin digitaalisia nuorisotyön keinoja hyödyntäen. Yhtenä 

tavoitteena on myös lisätä hikikomorit-ilmiön tuntemusta asiantuntijoiden 

keskuudessa, jotta se osattaisiin paremmin tunnistaa ja huomioida. (Kettunen & 

Haasio 2020.) 

Ovi auki elämään! - hankkeen kohderyhmänä ovat Etelä-Pohjanmaalla asuvat 

sosiaalisesti vetäytyneet tai sosiaalisen vetäytymisen riskissä olevat 16–30-vuotiaat 

nuoret ja nuoret aikuiset. Lisäksi kohderyhmään kuuluvat 16–30-vuotiaiden kanssa 

työskentelevät ammattilaiset, jotka kohtaavat työssään mielenterveyden haasteita 

(Kettunen & Haasio 2020.) 

Ovi auki elämään! – hankkeen tavoite on saada sosiaalisesti vetäytyneitä nuoria 

liikkeelle ja auttaa heitä ongelmiensa kohtaamisessa. Nuoria pyritään tavoittamaan 

yhteistyössä etsivän nuorisotyön ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. 

Toimintamuotoina ovat esimerkiksi työpajat, chat-istunnot sekä henkilökohtaiset 

kohtaamiset (Kettunen & Haasio 2020.) 

7.1 Aineistonkeruu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla 

Tutkimusmenetelmäksi opinnäytetyölle valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Sen 

avulla voidaan tarkastella ilmiötä ja siihen vaikuttavia tekijöitä. Kirjallisuuskatsaus on 

monivaiheinen prosessi, jonka avulla pyritään löytämään tutkimuskysymys tai -

kysymykset sekä löytämään valittujen aineistojen avulla myös vastaukset niihin. 

Kirjallisuuskatsaus tehdään aihepiiriin sopivia hakusanoja käyttäen ja monipuolisesti 

erilaisia tietokantoja hyödyntäen. Opinnäytetyöhön sisältyy lisäksi toiminnallisen 

päivän järjestäminen nuorille Seinäjoen Olkkarissa, jonka pohjana hyödynnetään 

kirjallisuuskatsauksen avulla koottua aineistoa, jotta tapahtumassa annettava ohjaus 

olisi ajankohtaista sekä perustuisi luotettavaan ja tutkittuun tietoon. 
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto, joka on 

yleistynyt. Se antaa laadullisen ja kuvailevan vastauksen tutkimuskysymykseen 

valitun aineiston perusteella. Ensimmäisenä tavoitteena on muodostaa 

tutkimuskysymykset. Sen jälkeen valitaan aineisto etsien vastauksia siitä, minkä 

ilmiöistä jo tiedetään. Tämän jälkeen tehdään kuvailun rakentaminen ja lopuksi 

tarkastellaan tuotettu tulos. Voidaan siis sanoa, että prosessi on nelivaiheinen. 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu erityisen hyvin esimerkiksi hajanaisiin tai 

pirstaleisiin aiheisiin. Silloin tavoitteena voi olla tiedon tuottaminen hyvien 

käytäntöjen edistämiseksi kliiniseen työhön ja koulutukseen. (Kangasniemi ym. 

2013, 291–296.) 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimuskysymykseen tai –kysymyksiin perustuva 

menetelmä, jolla saadaan valitun aineiston perusteella laadullinen ja kuvaileva 

vastaus asetettuun tutkimuskysymykseen tai –kysymyksiin.  Kuvailevaan 

kirjallisuuskatsaukseen voidaan määritellä sisältyvän neljä eri työvaihetta; 

tutkimuskysymyksen tai –kysymysten muodostus, käytettävän aineiston rajaaminen 

ja valinta, kuvailemisen muodostaminen sekä tehdyn tuotoksen tarkastelu. 

(Kangasniemi ym. 2013, 291.) Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston hakusanat 

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

Hakukone Hakusanat Vuosilta Hakutulokset Valitut 

aineistot 

Valintaperusteet 

ARTO Diet, 

depression 

ravitsemus 

mental health, 

nutrition 

mielenterveys 

ja ravinto 

2011-2021 

2011-2021 

2011 - 2021 

2016 – 2021 

2016 - 2021 

 

44 

 

222 

1 

1 

1 

3 

3 

Otsikko + 

tiivistelmä 

MEDIC ravinto, 

masennus, 

ennaltaehkäisy 

 

elämänhallinta, 

ravinto 

2011 – 2021 

Vuosia 

kavennettu 

2016 – 2021 

2011-2021 

2362 

1082 

 

3 

 

3 

 

1 

Otsikko + 

tiivistelmä 

FINNA Ravitsemus, 

masennus, 

ruokavalio 

2011- 2021 56 7 Otsikko + 

tiivistelmä 

CINAHL diet, 

depression, 

cohort 

2016 - 2021 13 4 Otsikko + 

tiivistelmä 

 

 

7.2 Aineiston analysointi induktiivisella sisällönanalyysillä 

Sisällönanalyysillä pyritään järjestämään aineisto tiiviiseen ja selkeään muotoon 

kadottamatta sen informaatiota. Ennen analyysin aloittamista on määriteltävä 

analyysiyksikkö, joka voi olla yksittäinen sana, lause, lausuma, tai ajankohtaisuus, 

joka sisältää useita lauseita. Analyysiyksikön määrittämistä ohjaavat 

tutkimustehtävä ja aineiston laatu. (Tuomi ym. 2018, 90–91.) 



 

40 

 

Aineistolähtöinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen. Ensin aineisto redusoidaan eli 

pelkistetään. Epäolennainen karsitaan ja oleellinen jätetään. Seuraavaksi aineisto 

klusteroidaan eli ryhmitellään. Aineiston samaa ilmiötä kuvaavat käsitteet 

ryhmitellään ja yhdistetään eri luokiksi, joista muodostuu alaluokat, jotka nimetään 

alaluokan sisältöä kuvaavalla käsitteellä taulukon 3: Esimerkki aineiston 

analysoinnista mukaisesti (Tuomi ym. 2018, 92). Tavoitteena on tiivistää 

kirjallisuuskatsauksen avulla saatu tieto ja tulkita se.  Ryhmittelyn avulla saadaan 

tuotokseen selkeyttä ja loogisuutta. Seuraava vaihe on abstrahointi eli teoreettisten 

käsitteiden luonti tutkimuksen kannalta olennaisesta tiedosta. (Tuomi ym. 2018, 90–

93.) 

Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä yhdistellään käsitteitä ja saadaan näin 

vastaus tutkimustehtävään. Johtopäätösten tekemisessä tutkija pyrkii ymmärtämään 

mitä asiat tutkittavalle merkitsevät heidän omasta näkökulmastaan (Tuomi ym. 2018, 

94). 

Taulukko 3. Esimerkki aineiston analysoinnista  

Alkuperäinen 

ilmaus 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Tieteelliseen näyttöön 

perustuvien 

ravitsemussuositusten 

tärkein tavoite on 

väestön hyvän 

ravitsemuksen 

edistäminen ja 

kansansairauksien 

ehkäisy paikalliseen 

ruokakulttuuriin tai 

ruokaympäristöön 

sopivalla tavalla. 

(Kuusipalo ym. 2021) 

Ravitsemussuositukset 

Terveyden 

edistäminen 

Hyvä ravitsemus 

Ruokaympäristö 

Sairauksien 

ennaltaehkäisy 

Ravitsemusterveyden 

edistäminen. 

Ravinnon 

vaikutus 

hyvinvointiin. 

Ravinnon 

vaikutus nuoren 

elämänhallinnan 

tukemisessa. 
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7.3 Toiminnallisen päivän suunnittelu ja toteuttaminen 

Yhteistyössä opinnäytetyön teemapäivän osalta on Kokemus ja vertaistoimijat ry 

Olkkari Seinäjoella. Yhteyshenkilönä toimii yhdistyksen toiminnanjohtaja Sonja 

Orrenmaa. Kohderyhmänä ovat ihmiset, jotka käyttävät Kokemus ja vertaistoimijat 

ry:n Olkkarin palveluita, sekä siellä toimivat kokemusasiantuntijat. Seinäjoen Olkkari 

on kaikille avoin, matalan kynnyksen kohtaamispaikka mielen hyvinvoinnista ja 

päihteettömästä elämästä kiinnostuneille ihmisille. (Olkkari 2022.) 

Opinnäytetyöhön liittyvien toiminnallisten päivien tavoite on järjestää ohjaus- ja 

keskusteluhetkiä Olkkarin asiakkaille, lisäten ymmärrystä ravinnon vaikutuksesta 

mielen hyvinvointiin. Tavoitteena on lisäksi kannustaa Olkkarin asiakkaita 

kehittämään elämänhallintaa ja mielen hyvinvointia pienin askelin parempaan 

suuntaan. Mielen hyvinvointia tukevat myös terveelliset elämäntavat. Tarkoituksena 

on antaa työkaluja niin Olkkarin kävijöille kuin kokemusasiantuntijoillekin. 

Tuotoksena järjestetään toiminnallinen päivä nuorille Olkkarissa. Tavoitteena on 

koota kirjallisuuskatsauksen avulla luotettavaa ja ajankohtaista tietoa ravinnon 

elämänhallintaa tukevista vaikutuksista tapahtumapäivän pohjaksi, jotta 

tapahtumassa annettava ohjaus olisi luotettavaa ja laadukasta. 

Kohderyhmänä ovat eri ikäiset Olkkarin asiakkaat, jotka ovat ilmaisseet 

halukkuutensa osallistua siellä toteutettaviin teemapäiviin. Olkkarin asiakkailla on 

erilaisia mielenterveyteen liittyviä haasteita, kuten syrjäytyneisyys, masennus, 

kaksisuuntainen mielialahäiriö ja skitsofrenia. Kohderyhmä on heterogeeninen, 

koska Olkkarin asiakkaat ovat eri ikäisiä, eri sukupuolten edustajia, erilaisista 

taustoista ja erilaisten haasteiden kanssa kamppailevia henkilöitä. Suurin osa 

Olkkarin asiakkaista sopii Ovi auki elämään! -hankkeen ikähaarukkaan eli 16–30 –

vuotiaisiin. Yhdistävänä tekijänä Olkkarin asiakkailla on jokin mielenterveydellinen 

haaste elämässään. Mielenterveyteen liittyvät haasteet näkyvät yksilön arjessa 

usein erilaisina elämänhallinnan ongelmina, kuten ravitsemuksen laadun 

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

Toiminnallisen päivän ajatuksena on toteuttaa teemapäivä, jossa aiheena on 

ravinnon elämänhallintaa tukevat vaikutukset. Teemapäivään sisältyy sekä 

teoreettinen että toiminnallinen osuus. Toiminnallinen ohjauspäivä järjestetään 
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ennalta sovittuna ajankohtana Olkkarin tiloissa. Ohjauspäivään osallistuneilta 

kerätään myös anonyymina annettavaa palautetta teemapäivän päätteeksi. Aikaa 

teemapäivän ohjaushetkeen on suunniteltu kuluvan 1–2 tuntia.   
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8 RAVINNON VAIKUTUS NUOREN 

MIELENTERVEYSKUNTOUTTUJAN ELÄMÄNHALLINNAN 

TUKEMISESSA 

Kirjallisuuskatsauksella haettiin tutkittua tietoa ravinnon merkityksestä nuoren 

hyvinvointiin sekä tietoa, voidaanko elämänhallintaa tukea ravinnon avulla. Tieto on 

tarkoitettu osaksi ”Ovi auki elämään” -hanketta, jolla pyritään ennaltaehkäisemään 

nuorten syrjäytymistä. Tulokset on tarkoitus esittää Seinäjoen Olkkarilla ja antaa 

käyttöön jatkoa ajatellen hankkeen työntekijöille. 

Tutkimuskysymyksenä oli tässä kirjallisuuskatsauksessa: Miten ravinnolla voidaan 

tukea nuoren elämänhallintaa? Ravinnolla on kiistatta iso merkitys ihmisten 

terveyteen. Ravinnon vaikutusta ihmisten hyvinvointiin voidaan katsoa monelta 

kannalta. Nykyisin siihen liitetään myös kestävä kehitys. Tässä 

kirjallisuuskatsauksessa keskitytään siihen, miten ravinnolla voidaan tukea mielen 

hyvinvointia. 

8.1 Ravitsemussuositukset 

Terveyttä pystytään edistämään ravitsemuksen avulla. Hyvä ravitsemus ylläpitää 

kestävää kehitystä, hyvinvointia, terveyttä ja toimintakykyä. Elämäntavat ja 

ravitsemus kuuluvat tärkeänä osana kaikkien ihmisten hyvinvointiin ja sen 

edistämiseen. (Ruusunen 2014, 10–11, Jyväkorpi, 2017, 10, Sarlio 2019, 318). 

Yksipuolisella ruokavaliolla on todettu olevan negatiiviset vaikutukset terveyden 

lisäksi myös ympäristöön. (Kuusipalo ym. 2021.) 

Perustaksi monipuoliselle ja terveyttä edistävälle ruokavaliolle on rakennettu 

Suomalaiset ravitsemussuositukset, joiden tavoite on hyvän ravitsemuksen 

edistämisen lisäksi kansansairauksien ennaltaehkäisy. (Lagström ym. 2017, 104. 

Kuusipalo ym. 2021.) 

Suomalaiset ravitsemussuositukset perustuvat pohjoismaisiin 

ravitsemussuosituksiin. Ne on laadittu tieteellisten tutkimusten pohjalta ihmisille, 

jotka ovat perusterveitä ja liikkuvat kohtuullisesti. Suosituksissa on huomioitu 

ravintoaineiden tarpeiden vaihtelut ihmisten välillä. Suosituksia on heijastettu 
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pohjoismaisiin ruokatottumuksiin, ympäristön näkökulmat huomioiden. 

Lähtökohtaisesti ne sopivat monien sairauksien ravitsemushoidon perustaksi. 

Ruokavalion tasapainoisuuden ja monipuolisuuden tavoitteena on, ettei ravintolisiin 

ole tarvetta. Tämän terveyttä edistävän ruokavalion rakentamisen avuksi on kehitetty 

ruokakolmio sekä lautasmalli, joka auttaa koostamaan yksittäisen aterian. 

Hyvinvointia tukee aterioiden säännöllisyys terveellisyyden lisäksi. 

(Ruokasuositukset 2014.) 

Pohjoismaisia ravitsemussuosituksia päivitetään tällä hetkellä. Haasteita siihen tuo 

ruokaympäristön muuttuminen sekä tiedon ympäristövaikutuksiin lisääntyminen. 

Tuotanto- ja toimitusketjut kehittyvät nopeasti. Standardoituja menetelmiä tarvitaan 

lisää, jotta pystytään mittaamaan tuloksia luotettavasti. (Sarlio 2019, 318–324.) 

8.2 Ruokavaliomallit 

Maailmassa on paljon erilaisia ruokavaliomalleja. Suomalainen lautasmalli perustuu 

hyvän ravitsemuksen saavuttamiseen monipuolisella ruokavaliolla (Kuusipalo ym. 

2021, Valsta ym. 2017, 133). Monilla muilla terveellisillä ruokavalioilla on myös saatu 

tutkimuksissa lupaavia tuloksia elämänhallinnan tukemiseksi. Tällaisia ovat mm. 

Välimeren alueen ruokavaliot (Adan ym. 2019). 

Yleisesti uskotaan, että mielenterveyttä tukevilla ruokavaliomalleilla on vankka 

tieteellinen näyttö. Todellisuudessa monia tällaisia väitteitä on hyvin vaikeaa 

todistaa. Tieteellinen näyttö siitä, että tietyt ruokavaliot tai erityiset ruokavalion 

komponentit vaikuttavat mielenterveyteen joko aiheuttamalla, ehkäisemällä tai 

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

Terveellisen ja monipuolisen ruokavalion, joka sisältää runsaan kasvisten, marjojen, 

täysjyväviljan, kanan, kalan ja vähärasvaisen juuston syömisen, nähtiin pienentävän 

masennuksen todennäköisyyttä ja helpottavan myös sairastavien oireita. 

Oletuksena tällöin on, että ihminen saa ravinnosta riittävästi B12- ja D-vitamiinia, 

folaattia ja kalaöljyjä. (Tolonen 2011, 13; Ruusunen 2013, 1–7; Seppälä 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 myös 

Välimeren ruokavaliolla tehdyistä tutkimuksista, joissa terveelliseen ruokavalioon oli 
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lisätty oliiviöljy ja pähkinöitä. (Jyväkorpi 2017, Adan ym. 2019, Schweren ym. 2020). 

Ympäristönäkökulmasta katsottaessa olisi hyvä suosia kotimaisuutta. Ulkomainen 

riisin olisi hyvä vaihtaa kotimaiseen ohraan ja perunaan sekä soijan sijaan käyttää 

kotimaisia palkokasveja sekä 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, että ravinnon ja mielenterveyden välillä on yhteys. 

Ruokavaliolla ja ravitsemuksella on merkittäviä vaikutuksia mielialaan ja henkiseen 

hyvinvointiin sekä mielialojen säätelyyn ja stressiherkkyyteen (Adan ym. 2019). 

Maastrichtin tutkimus julkaisi koosteen, mistä käy ilmi, että tiettyjen ravintoaineiden 

suurempi saanti ruokavaliosta, kuten esim. folaatin, B12-vitamiinin, D-vitamiinin, n-

3-rasvahappojen ja sinkin, voi vähentää mielenterveydenhäiriöiden riskiä, erityisesti 

masennuksen riskiä (Gianfredi ym. 2021). On pystytty osoittamaan yhteys huonon 

ruokavalion, mielialahäiriöiden, mukaan lukien ahdistuneisuus ja masennus, sekä 

muiden neuropsykiatristen sairauksien pahenemisen välillä. Tarkkaa tietoa syy-

yhteydestä tai taustalla olevista mekanismeista ei vielä tiedetä, mutta 

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

8.4 Vitamiinit ja ravinteet 

Aikuisväestöstä valtaosa ei syö ohjeellista 500 g:n suositusta kasviksia, hedelmiä ja 

marjoja. Näiden käyttöä pitäisi lisätä, kuten myös palkokasvien, pehmeiden rasvojen 

ja kalan käyttöä. Liian vähäisen käytön takia folaatin, A-, C- ja D-vitamiinien sekä 

tiamiinin saannissa on puutteita yli viidesosalla ihmisistä. Ravintoaineiden 

puutosten, kuten folaatin puutteen, yhteys lisääntyneisiin masennusoireisiin on 

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

Tutkimukset mielenterveyden ja ravinnon yhteydestä ovat kohdistuneet paljon 

yksittäisiin ravintoaineisiin. Näistä tyypillisimmät ovat omega 3-rasvahappo, folaatti, 

B12-vitamiini ja D-vitamiini (Adan ym. 2019). Vasta 2000-luvulla on alettu tutkimaan 

enemmän ruokailutottumusten sekä ruokavalion kokonaisuuden vaikutusta mielen 

hyvinvointiin ja sairauksiin. (Ruusunen 2014, 10–11.)  
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Foolihappolisällä on todettu olevan tähän mennessä lupaavimpia vaikutuksia 

masennuksen hoidon tehostamisessa lääkityksen lisänä tai itsenäisesti. Folaatista 

oli hyötyä myös henkilöillä, joiden folaattiarvo oli viitearvojen sisällä. Tuloksia 

masennusoireilun merkittävästä vähenemisestä on saatu erilaisilla annoksilla 

(Tolonen 2011, 15).  

Omega 3 -rasvahapoista on paljon ristiriitaisia tutkimuksia (Jyväkorpi, 2017, 26–

27). Osa tutkimuksista viittaa siihen, että runsaalla omega 3-rasvahappojen saannilla 

olisi masennukseen ja mielenterveysongelmiin vähentävä vaikutus, mutta hyöty 

saadaan lähinnä kalan syömisellä (Jyväkorpi, 2017, 24, Tolmunen ym. 2015). 

Tolosen mukaan mielenterveyttä tukisi eikosapentaeenihappo eli EPA, joka tukisi 

sitä, että lisäravinteilla ei ole aina saatu haluttua positiivista tulosta, kuten 

terveellisellä ravinnolla (Tolonen 2011, 14). 

Maanmieli, Ruusunen ja Valsta nostavat kuidun saannin tärkeyden hyvinvointia 

tuettaessa. (Maanmieli ym. 2019, Valsta ym. 2017, Ruusunen 2014). Kuitu auttaa 

suolistoa tuottamaan lyhytketjuisia rasvahappoja, millä on monia terveyshyötyjä 

(Ruusunen, 2014). Kuitujen saanti on laskenut viime vuosina alle suositusten 

(Maanmieli ym. 2019). 

Yksittäisten ravintoaineiden lisäksi ruokavalion kokonaislaadulla on merkitystä 

masennuksen ennaltaehkäisyssä sekä sen oireisiin (Seppälä ym. 2014, 93, 

Kucmarski ym. 2010, 13, Ruusunen 2014, 10–11, Jyväkorpi, 2017, 10). 

Lisäravinteiden käyttö ja vaikutukset mielenterveyden tukemiseksi vaativat vielä 

lisää tutkimuksia, niiden vaihtelevien tulosten vuoksi (Rucklidge ym. 2016, Adan ym. 

2019, Gianfred ym. 2021). 

Terveellisesti syöminen lisää ihmisten toimintakykyä ja ennaltaehkäisee monia 

terveyden ongelmia. Riittävällä ja monipuolisella ravinnolla on tärkeä merkitys 

mielenterveydelle, sydän- ja verisuonitauteihin, diabetekseen, ruoansulatuselinten 

sairauksiin sekä tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin. (Valsta ym. 2017, 1, Adan ym. 

2019.) Tilastojen mukaan huonolaatuisella ravinnolla sekä ylipainolla on yhteys 

masennukseen. Prosessoidun ja rasvaisen ruoan sekä runsaan sokerin käytön on 

todettu vaikuttavan mielialaan (Maanmieli ym. 2019.)  Yksittäisten valintojen sijaan 
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kokonaisuus on ratkaiseva ruokavalion terveellisyydessä (Tolonen 2011, 13, Luoto 

ym. 2017, 2071). 

8.5 Mielenterveyttä vahvistavat tekijät ravitsemuksessa 

Ruokavalion tutkiminen mielenterveyden vahvistajana ja elämänhallinnan tukijana 

on vaikeaa. Aivojen koostumus, rakenne ja toiminta riippuvat sopivien 

ravintoaineiden kuten lipidien, aminohappojen, vitamiinien ja mineraalien, 

saatavuudesta. Aineenvaihdunta- ja soluprosessit yhdistävät ravinnon 

aivotoimintaan, mikä taas vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmiseen uneen, 

ruokahaluun, mielialaan ja energisyyteen (Jyväkorpi 2017, 70). Samoin 

suolistobakteerit vaikuttavat keskushermostoon vagushermon kautta, ja siksi myös 

kokonaisvaltaisesti ihmisen hyvinvointiin (Jyväkorpi 2017, 89). Täten on loogista, 

että ravinnolla ja sen laadulla on vaikutusta aivotoimintaan ja tätä kautta mielen 

hyvinvointiin. Riittävän pitkiä ja spesifejä sekä asianmukaisesti kontrolloituja 

ruokavalioiden interventiotutkimuksia, jotka osoittavat ravinnon vaikuttavan 

positiivisesti mielenterveyteen, on yhä vähän. Näiden reittien selvittäminen, mitä 

kautta ravitsemus voi parantaa henkistä hyvinvointia, auttaa meitä määrittämään, 

miten ruokavalion koostumusta voidaan parhaiten muokata mielenterveyden 

edistämiseksi. (Adan ym. 2019.) 

Ravitsemuksen on todettu vaikuttavan ihmisten hyvinvointiin monelta eri kannalta. 

Ravitsemuksen lisäksi ruoanlaiton mukana tulevat terapeuttiset hyödyt, kuten 

aktiivisuuden muutokset, kaupassakäynti, ostosten teko, ruoanlaitto ja ateriointi, 

vaikuttavat elämänhallintaan ja sitä kautta hyvinvointiin (Jacka ym. 2017). 

Maastrichtin tutkimuksessa, missä koostettiin 7 vuoden ajalta saatuja tarkasti 

analysoituja tutkimustuloksia, päädyttiin tulokseen, että terveellinen ruokavalio 

pienentää riskiä sairastua masennukseen (Gianfred ym. 2021). Tämä tutkimus 

osoitti, että terveellisten ruokavaliomallien sisällyttäminen jokapäiväiseen elämään 

on edullinen ei-farmakologinen strategia, joka edistää masennuksen ehkäisyä 

väestötasolla (Gianfred ym. 2021). On kuitenkin huomioitava, että osa tutkimuksista 

viittasi siihen, että huono ruokavalio ei ennusta masennuksen kehittymistä tai vaikuta 

masennuksen paranemiseen (Schweren ym. 2020, Gianfred ym. 2021). 
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Helppoja tapoja ruokavalion parantamiseksi olisivat kuitupitoisten hillihydraattien 

suosiminen, palkokasvien, pähkinöiden ja siemenien lisääminen kasvisten, 

juuresten, hedelmien ja marjojen lisäksi. Kalan, vaalean lihan ja kasvisten 

lisäämisellä pääruoissa sekä kasviöljyjen ja pehmeiden rasvalevitteiden 

käyttämisellä rasvan laatua pystyttäisiin parantamaan. (Valsta ym. 2017, 133.) 

Vuonna 2008 tehty tutkimus nuorille osoitti, että ylipainoisuus nuoruusiässä altisti 

myöhemmässä iässä masennukselle. Osa masennuksista olisi voinut olla 

estettävissä terveyteen ja mielenterveyteen vaikuttavalla interventiolla (Korkeila ym. 

2008, 277, 279).  SMILES-tutkimuksessa vuonna 2017 havaittiin, että keskivaikeaa 

ja vaikeaa masennusta sairastavien ihmisten mieliala kohosi huomattavasti, kun 

sosiaalisen tuen lisäksi käytettiin terveellistä ruokavaliomallia. Jopa 30 %:lla 

tutkimukseen osallistuneista masennus oli 12 viikossa saatu ruokavalion avulla 

remissiovaiheeseen. (Jacka ym. 2017.) Saman suuntaiseen tulokseen päätyi 

vuonna 2019 meta-analyysi, missä oli 16 satunnaisesti valittua tutkimusta, joissa 

tutkittiin ruokavalion vaikutuksia mielenterveyteen. Ruokavalion parantamisella oli 

mittavaa hyötyä masennuksen hoidossa (Seppälä ym. 2014, 93, Felice ym. 2017, 

Jacka ym. 2017). 

Ruokavalion yleisen laadun ajatellaan osittain selittävän ahdistuneisuuden ja 

masennuksen kehittymisreittejä. Riskiryhmään kuuluvat henkilöt, kuten stressille 

altistuneet tai alttiit ja/tai neuroottiset henkilöt, voivat olla alttiimpia epäterveellisille 

ruokailutottumuksille, mikä puolestaan voi vaikuttaa masennuksen ja 

ahdistuneisuusoireiden kehittymiseen (Schweren ym. 2020). Masentuneiden 

jaksamisesta johtuva huono ravitsemus ja ravintoaineiden puutokset voivat olla 

vaikuttamassa masennuskierteen pahenemiseen ja lääkitysten tehoon. Tästä syystä 

Jyväkorpi näkee, että ravitsemuksen huomioiminen tulisi kuulua aina osana 

masentuneen ihmisen hoitoa (Jyväkorpi 2017, 10). 

 

8.6 Ravinnon negatiiviset vaikutukset hyvinvointiin 

Punaisen ja prosessoidun lihan käyttö on suosituksiin nähden liiallista. Suolaa ja 

kovia rasvoja syödään liikaa. Epäterveellisellä ja prosessoidulla ruokavaliolla, johon 
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kuuluvat edellisten lisäksi valkoiset vehnäjauhot ja sokeri, on todettu olevan yhteys 

mielenterveyden häiriöihin (Maanmieli ym. 2019, Schweren ym. 2020). Yhteys ei 

kuitenkaan ole suora, koska huono ruokavalio ei ennusta suoraan 

mielenterveysongelmia (Schweren ym. 2020). 

Viinamäen 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 sekä nopeiden hiilihydraattien syömisen 

keinoksi hoitaa itseään ravinnon avulla. Tällainen ravinto vaikuttaa keskushermoston 

kautta glukokortikoidien vähentymiseen ja kohottaa mielialaa hetkellisesti. 

Samaisessa tutkimuksessa huomattiin, että ruoka-aine vaikutti mielialoihin ilman 

haju-, maku- tai näköhavaintoa. (Viinamäki ym. 2012.) 

Monet tekijät ovat yhteydessä mielenterveyskuntoutujan ruokavalion 

yksipuolistumiseen sekä ravitsemustilan heikkenemiseen. Tämä voi johtaa painon 

nousuun, kohonneeseen riskiin sairastua metaboliseen oireyhtymään, tyypin 2 

diabetekseen sekä moniin muihin kroonisiin sairauksiin (Jyväkorpi 2017, 52-53). 

Aiheuttajina ovat taloudellisten syiden lisäksi stressin aiheuttamat metaboliset 

muutokset, lääkityksen vaikutukset ruokahaluun sekä fyysisen aktiivisuuden 

väheneminen. (Korkeila ym. 2008, 277–279, Tolonen 2011, 13-16.) Mielenterveyden 

häiriöt ja epäsuotuisat elintavat esiintyvät usein samoilla henkilöillä. (Korkeila ym. 

2008, 279). Keskeisiä elämäntapaongelmia mielenterveyden häiriöissä ovat 

tupakointi, liikunnan puute ja tähän liittyvä ylipaino (Korkeila ym. 2008, 275). 

Epäterveellinen ruokavalio, johon katsotaan kuuluvan makkarat, lihavalmisteet, 

sokeroidut jälkiruoat ja juomat, valmisruoat, vaaleat vehnävalmisteet ja 

perunavalmisteet, on yhteydessä masennuksen kohonneeseen riskiin ja 

madaltuneeseen henkiseen hyvinvointiin. Tutkimukset osoittivat myös, että tällainen 

tulehdusta ylläpitävä ruokavalio on yhteydessä toistuviin depressioihin. (Ruusunen 

2013, 7, Rucklidge ym. 2016, 1126, 1131, Adan ym. 2019.) Samanlaiset tulokset 

näkyvät monissa tutkimuksissa, joiden mukaan punaista lihaa, suolaa ja kovia 

rasvoja syödään liikaa. (Kuusipalo ym. 2021, Luoto ym. 2017, 2072, Ruusunen 

2013,1, Rucklidge ym. 2016, 1082–1083.) 



 

50 

 

Metabolinen oireyhtymä on tila, jossa ilmenee samaan aikaan häiriöitä 

verensokerissa, veren rasvoissa ja verenpaineessa. Tämän tulehduksellisen tilan 

roolia mielialaan aletaan vasta ymmärtämään (Rucklidge ym. 2016, 1131). 

Mielenterveyden häiriöihin ja siihen yhdistettävään stressiin liittyy myös rasva- ja 

sokeriaineenvaihdunnan häiriöitä. Fyysinen aktiivisuus vähenee masennuksessa ja 

sen oletetaan olevan yhteydessä metabolisen oireyhtymän syntymiseen (Adan ym. 

2019). Riski sairastua sydän- ja verissuonisairauksiin sekä vatsaontelonsisäiseen 

lihavuuteen kasvaa (Jyväkorpi 2017, 52–53). Monilla mielialalääkityksillä, kuten 

valproaatilla ja litiumilla, on todettu olevan myös tällaisia metabolisia vaikutuksia. 

Mirtatsapiinin on todettu myös vaikuttavan painoon. Tällaiset sivuvaikutukset 

vaikeuttavat hoitoon sitoutumiseen sekä somaattisten sairauksien riskien 

lisääntyvyyteen. (Korkeila ym. 2008, 276–277.)  

Tulehduksellisen tilan hallitsemisessa ruokavalio on avainroolissa varsinkin, kun sillä 

ei ole todettu olevan mitään haittavaikutuksia. Tutkimuksissa huomattiin, että 

Välimeren ruokavaliolla oli tulehdusta hillitsevä vaikutus. (Jyväkorpi 2017, 42, 57–

59). 

8.7 Syömishäiriöt 

Mielenkiinto hyvinvointia kohtaan voi kasvaa tarpeeksi kontrolloida tarpeettoman 

paljon omia syömisiään sekä liikuntaa. Toiminnan muuttuessa hallitsemattomaksi 

puhutaan syömishäiriöstä. Ahdistus ja mielialahäiriöt liittyvät usein syömishäiriöön. 

Laihuushäiriö eli anoreksia nervosa on yleisin syömishäiriö. Muita ovat 

ahmimishäiriö bulimia nervosa sekä tarkemmin määrittelemättömät syömishäiriöt 

EDNOS ja kohtauksittainen ahmintahäiriö BED sekä ortoreksia. Yleisin 

puhkeamisaika laihuushäiriölle on 13–14- tai 17–18-vuotiaana ja ahmintahäiriölle 

17-vuotiaasta eteenpäin.  Nuoren ruumiinkuva voi olla hyvin vääristynyt. Tyypillistä 

on palvoa laihuutta, jolloin käyttäytyminen alkaa muuttumaan ja ajatukset täyttää 

ruoka ja niiden sisältämä energia sekä pakonomainen liikunta. Toiminta on hyvin 

tavoitehakuista ja niiden saavuttaminen johtaa uusien haastavampien tavoitteiden 

asettamiseen. Kyseessä on yleensä tunnesäätelyn häiriö, jossa pelätään kontrollin 

pettävän. Syömishäiriöiden ennaltaehkäisystä tiedetään vielä vähän, ja se vaatii 

lisää tutkimuksia. (Dadi ym. 2013, 61–69.) 
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8.8 Muutokseen ohjaavat menetelmät 

Yläkategoria ”Muutokseen ohjaavat menetelmät” muodostuu alakategorioista: 

ravitsemukseen liittyvät menetelmät, ruokasuhde, ihmisen voimavarat ja 

elämänhallintaa tukevat menetelmät. 

8.8.1 Ravitsemukseen liittyvät menetelmät 

Mielialahäiriöiden, stressistä johtuvien kognitiivisten ja psykiatristen häiriöiden 

taakka kasvaa edelleen Euroopassa ja maalimanlaajuisesti. Tehokkaat 

ennaltaehkäisevät strategiat ovat ratkaisevan tärkeitä 

kansanterveydelle. Interventiotutkimuksissa on havaittu, että ruokavaliolla ja 

elämäntapaohjauksella on hyötyä mielenterveyden sairauksien ennaltaehkäisyssä 

ja hoidossa, auttaen jopa lääkehoidon vaikutuksia. Herkkyys mielenterveyshäiriöihin 

vaihtelee yksilöiden välillä, ja siihen vaikuttavat ikä, geneettinen tausta, kulttuurinen 

ympäristö sekä ympäristö kokonaisuudessaan. Ravitsemustarpeet vaihtelevat myös 

koko eliniän. Täten ruokavaliosuositusten antaminen mielenterveyden tukemiseksi 

on suuri haaste. (Tolonen 2011, 13, Adan ym. 2019.) 

Ravitsemuskasvatuksessa on tarkoituksena painottaa terveyden edistämistä ja 

kestävää kehitystä ruokakulttuurin lisäksi. Ravitsemuskasvatusta on kritisoitu 

moralisoinnista, puhuttaessa terveellisestä ja epäterveellisestä ruoasta. Tutkimukset 

keskittyvät ravinto- ja terveyskysymyksiin. Opetus keskittyy tietynlaisiin 

syömistapoihin ja kehon malleihin, joita pidetään yleisesti hyväksyttyinä. Oikean 

tiedon jakaminen ei ole johtanut automaattisesi ruokailutottumusten muuttamiseen, 

mikä on ymmärrettävää, kun tarkastellaan ihmisten syömiskäyttäytymistä kehon, 

tunteiden, motivaation, ajatusten ja sosiaalisten suhteiden muodostavassa 

kokonaisuudessa. Ravitsemuskasvatuksessa pitää osata huomioida myös 

sosiaaliset, kulttuurilliset ja taloudelliset lähtökohdat. (Talvia 2018, 260–261.) 

Syömiskäyttäytymisessä Suomessa on jatkunut pitkään trendi, jossa vältellään 

hiilihydraattipitoisia elintarvikkeita (Jallinoja 2017). Proteiini ja rasva ovat 

syrjäyttäneet kasvikset, hedelmät, marjat ja täysjyväviljat, jotka ovat olleet hyviä 

vitamiini- ja kivennäisainelähteitä. (Valsta ym. 2017, 133.) 
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Vuonna 2011 toteutettiin Ruokaa mielelle -ohjelma, jonka tavoitteena oli 

mielenterveyskuntoutujien elämänhallinnan tukeminen terveyttä ja hyvinvointia 

ylläpitävien elämäntapojen kautta. Sisältönä ohjelmassa oli säännöllisen 

elämänrytmin lisäksi nälän ja kylläisyyden tunnistaminen, ruokaostosten tekeminen, 

annoskoot ja ruokien maistelu sekä kasvisten, hedelmien ja marjojen käytön 

pohtiminen sekä mielenhallintakeinot. (Tolonen 2011, 44, 48.) Toimivien keinojen 

löytäminen opittujen asioiden käytäntöön viemiseksi ja elämänhallintaan tukemiseksi 

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

Tietoisuus siitä, missä menevät terveellisen ja epäterveellisen 

ravitsemuskasvatuksen rajat, ei ole helppo. Tämän takia on alettu puhumaan 

enemmän ruokasuhteesta. Se antaa kokonaisvaltaisen työkalun ruoka- ja 

ravitsemuskasvatusta tekeville. Kysyttäessä ”Millainen on suhteesi ruokaan?”, 

saadaan kuvailevia vastauksia, joita ei ole tarkoitus arvottaa. Näin saadaan 

näkyväksi ihmisen suhde ruokaan ja miten vuorovaikutustilanteet sekä ympäristö 

vaikuttavat tähän suhteeseen. Suhdetta pystytään tarkastelemaan dialogissa, jota 

käydään ohjaajan ja ohjattavan kanssa.  Pyrkimys on päästä eroon mallista, jossa 

”oikein” syömisessä epäonnistuvat kokevat syyllisyyttä. Syyllisyys aiheuttaa joillakin 

sairastumista syömishäiriöihin. Ruokasuhteen tarkoitus on lisätä syömisen 

ymmärtämystä ja myötätuntoa sekä päästä eroon syyllisyyden tunteista.  

Ruokasuhde viitekehyksenä pyrkii ottamaan ihmisen huomioon kokonaisvaltaisesti. 

Tällöin hoidossa huomioidaan kehon lisäksi mieli sekä tilannesidonnaisuus. (Talvia 

2018, 260–262.) 

8.8.2 Ruokasuhde 

Ruokasuhde on kehittyvä ja muokkautuu koko elämämme ajan alkaen lapsuudesta 

nykypäivään. Näkökulmia on viisi. Käyttäytymisen näkökulmassa tarkastellaan 

konkreettisia asioita, kuten ruoka-aikoja, paikkoja, missä syömme sekä ravinnon 

sisältöä ja sosiaalista näkökulmaa. Ajatusten näkökulmassa kohdataan erilaiset 

ruokaan liittyvät uskomukset, kuten ruoan jaottelu hyviin ja huonoihin ja 

ajatuksemme ruokailutilanteista. Tunteiden näkökulma on tärkeä. Siinä käydään läpi 

kaikki erilaiset tunteet, joita ruoat ja niihin liittyvät tilanteet nostavat. Nämä tunteet 

voivat aiheuttaa syömättömyyttä tai päinvastaisen reaktion. Ruoan ja sen 

aiheuttamia tuntemuksia sekä omaa kehonkuvaa sekä niiden välistä vaikutusta 
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pyritään avaamaan kehon ja aistien näkökulmassa. Arvojen ja normien 

näkökulmassa selvitetään, mikä on kenellekin syömisessä tärkeää, ns. moraalinen 

ulottuvuus. Ruokasuhteen toteutumiseen vaikuttavat myös varallisuus, resurssit 

sekä tiedot ja taidot. Sen katsotaan kertovan myös tavastamme arvostaa itseämme. 

Se on yhteydessä identiteettiimme. Alhaisen itsetunnon nähdään heijastuvan 

syömiskäyttäytymiseemme. (Talvia 2018, 262–263.) 

8.8.3 Ihmisen voimavarat 

Mitä isompi usko ihmisellä on omiin kykyihinsä ja siihen, että hän onnistuu 

saavuttavansa tavoitteensa, sen paremmin hän sitoutuu muutokseen. Sisäinen 

motivaatio ohjaa ihmistä pysyviin muutoksiin. Tukena tulosten saavuttamisessa 

auttaa vertaistuki. Muutoksen täytyy tapahtua omilla ehdoilla ilman painostusta tai 

syyllisyydentuntoa. Käytännönläheinen, itsemyötätuntoa edistävä ja salliva 

toimintatapa tiedon jakamisen lisäksi auttaa muuttamaan elintapoja 

terveellisemmiksi. Konkreettisten keinojen suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen 

ovat toimivia työkaluja. Voimavaroihin ja edistykseen keskittyvä kiinnostunut työote 

motivoivat muutokseen. (Tolonen 2011, 19–24, Talvia 2018, 262.) 

8.8.4 Elämänhallintaa tukevat menetelmät 

Ravitsemusinterventioilla ja elämäntapaohjauksella on pystytty edistämään 

mielenterveyskuntoutujien terveyttä (Ruusunen 2013, 7). Elämäntapaohjauksissa on 

otettava huomioon mielenterveyssairauksien erityistarpeet. (Tolonen 2011, 18.) 

Terveystietoisuuden lisäämisellä on huomattu olevan vaikutusta terveyttä edistävän 

ruokavalion toteutumiseen. Terveyttä edistävän ruokavalion toteutuminen ja 

paremmat ruokatottumukset vaikuttavat positiivisesti hyvän terveyden 

kokemukseen. (Lagström ym. 2017, 113.) 

Monet elintavat ja ruokailutottumukset vakiintuvat jo nuorena. Jos terveellinen 

syöminen koetaan tärkeäksi, sitä myös todennäköisemmin toteutetaan. (Lagström 

ym. 2017, 104–105.) Kiinnostus omaa hyvinvointia kohtaan vaikuttaa myös 

syömiskäyttäytymiseen (Talvia 2018, 262–263). 
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Joustamattomuus ravitsemuksessa ja erilaiset dieetit eivät ole olleet toimivia keinoja 

ravitsemusinterventioissa. Joustavuutta ja erilaista näkökantaa asiaan tuo tietoinen 

syöminen. Tietoisessa syömisessä korostetaan sallivuutta ja vältetään tiukkoja 

rajoitteita. Tietoisen syömisen tavoite on oppia tiedostamaan tunteita, joiden vuoksi 

syödään sekä tunnistaa nälän ja kylläisyyden tunteita. Tietoisessa syömisessä 

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

9 POHDINTA 

9.1 Toiminnallisten päivien tarkastelu 

Toiminnallinen päivä järjestettiin yhteistyössä Seinäjoen Olkkarin kanssa 23.11 klo. 

13:00. Ensin käytiin Powerpoint esitys keskustellen läpi ja sen jälkeen maisteltiin 

Olkkarin valmistamia smoothieitä. Paikalle saapui Olkkarin kävijöitä noin 20. 

Ikäjakauma oli todella laaja, 20-vuodesta 70-vuoteen. Olkkarilla ei ollut käytössä 

Powerpoint esitykseen tarvittavaa välineistöä ja siksi päädyttiin tulostamaan esitys 

ja tekemään siitä kopiot niitä haluaville. 

Olin tulostanut kaikille osallistujille esitykseen kuuluvat kysymykset paperille ja jaoin 

ne ennen esitystä osallistujille. Kannustin miettimään kysymyksiä mielessään tai 

sitten kirjoittamaan ne ylös. Kerroin, että vastaukset ovat vain heitä itseään varten, 

eikä niitä tarvitse jakaa muiden kanssa, ellei niin halua. Esitys käytiin keskustellen 

läpi kävijöiden kanssa ja se osoittautui hyväksi toimintamalliksi. Tietopuoliseen 

asiaan käytettiin hyvin vähän aikaa, koska moni oli hyvin tietoinen, mitä ruokakolmio 

ja lautasmalli pitivät sisällään ja mitkä olivat epäkohdat kunkin ravitsemuksen sisällä. 

Ensin kävimme läpi mitä elämänhallinta ja resilienssi pitävät sisällään ja millaisia 

kokemuksia näistä osallistujilla oli. Sen jälkeen siirryimme miettimään, mitä kaikkea 

muuta elämänhallintaa ylläpitävää sisältyi ravitsemukseen. Korostin sitä mitä 

kaikkea ravitsemukseen liittyy, kuten sosiaalinen kanssakäyminen ja ruoan 

valmistukseen liittyvät arjen rutiinit ja sen vaikutus elämänhallinnan tunteeseen sekä 

ruoan tuomat erilaiset tunteet ja niiden vaikutus mieleen. Tähän keskusteluun 

Olkkarin kävijät osallistuivat myös aktiivisesti. Seuraavaksi mietimme jokaisen 

vahvuuksia, jotta jokainen oivaltaisi, mitä työkaluja heillä jo löytyy tarvittavaan 

muutokseen. 
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Olkkarin työntekijä oli mukana esitystä kuuntelemassa ja osallistui siihen kannustaen 

muita mukaan. Tämä osoittautui hyväksi malliksi, koska ihmiset uskaltautuivat 

osallistumaan esitykseen selvästi luottavaisemmin, kun heille tuttu henkilö oli 

mukana. Olkkarin työntekijä osasi myös heijastaa esityksessä olevia asioita 

osallistujien vahvuuksiin, jolloin esityksestä tuli osallistujille henkilökohtaisempi. 

Varsinkin omien vahvuuksien oivaltaminen nosti keskustelua ja oli monelle 

osallistujalle mieluinen aihe. Osallistujat pystyivät myös samaistumaan ja 

oivaltamaan omia vahvuuksiaan enemmän, kun kuuntelivat toistensa mielipiteitä. 

Kehitettävää, jatkoa ajatellen nousi päivän lopettamisen tarkempi suunnittelu. 

Palautekyselyiden jako venyi niin, että suurin osa ihmisistä oli ennättänyt jo 

lähtemään paikalta. Sovimme kuitenkin Olkkarin kanssa, että käyn katsomassa 

seuraavana päivänä, jos palautteita olisi tullut ja samalla keskustelemme 

palautteesta heidän puoleltaan. Palaute kyselyitä oli palautunut vain yksi, joten 

heijastin palautteen lähinnä Olkkarin henkilökunnan palautteeseen. 

Tärkeiksi huomioitaviksi asioiksi nousi kohdeyleisön vastaanottokyvyn rajallisuus. 

Esitys on pystyttävä muokkaamaan kohdeyleisön mukaan. Tiedon määrän on 

rajauduttava vain perus faktoihin, jotka on kiteytettävä ja asiapuoli pidettävä lyhyenä. 

Esityksen ajallinen pituus on rajattava noin tunnin kestäväksi. Tämä onnistuikin 

esityksessä melko hyvin. Hyvää palautetta tuli osallistujien huomioimisesta ja 

arvostamisesta. Osallistujat pystyivät keskustellen osallistumaan esitykseen. 

Arvostava kohtaaminen oli tärkeä osa esitystä. Itse sain palautetta, että puheen tahti 

on hyvä pitää rauhallisena. 

Jatkoa ja teemapäivän sisällön vaikuttavuutta ajatellen olisi hyvä, kun jokaisen 

halukkaan kanssa pystyisi sopimaan jatkotapaamisen ja tavan seurata omia 

tavoitteitaan. Jatko tapaamiset voisivat hyvin olla ryhmätapaamisia, mutta niin, että 

olisi säännöllisesti mahdollisuus myös yksilö keskusteluihin.  

 

9.2 Tutkimustulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa, miten ravinnolla voidaan tukea nuoren 

elämänhallintaa, antaen työkaluja nuorten syrjäyttämisriskissä olevien kanssa 
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työskenteleville. Tutkittua tietoa asiasta kerättiin kirjallisuuskatsauksen avulla. 

Tutkittua tietoa eri ravintoaineiden vaikutuksesta mielen hyvinvointiin löytyi paljon, 

mutta siitä, miten ravinnon avulla tuetaan elämänhallintaa, löytyi niukasti tutkimuksia. 

Miten ravinto vaikuttaa mielen hyvinvointiin ja elämänhallintaan, tutkitaan yhä. Lisää 

tutkimustietoa tarvitaan. Ravinnon vaikutus kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin on 

kiistaton. Ravitsemuksen lisäksi nähtiin elämänhallintaa tukevana ravinnon 

hankkimiseen ja valmistamiseen tarvittava aktiivisuus ja sosiaaliset kontaktit, jotka 

tuovat sisältöä ja rytmiä päivään. 

9.3 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyössä käytettiin tutkittua ja luotettavaa sekä laadullista tietoa, jotta 

toiminnallisessa päivässä annettava ohjaus olisi laadukasta ja luotettavaa (ks. TENK 

2019). Kirjallisuuskatsauksen aineistona hyödynnettiin tuoretta tutkimustietoa etsien 

tietoa maksimissaan 10 vuotta vanhoista lähteistä. Viittaukset sekä lähdemerkinnät 

merkittiin selkeästi. Opinnäytetyö koostettiin ja tulokset arvioitiin yleistä tarkkuutta ja 

huolellisuutta noudattaen. Valittuja lähteitä tarkasteltiin kriittisesti ja varmistettiin, että 

lähteen on julkaissut luotettava taho. (TENK 2012, 6.) Kaikissa vaiheissa pyrittiin 

noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä, HTK-ohjetta noudattaen (TENK 2019). 

Opinnäytetyön eettisiä periaatteita noudatettiin opinnäytetyön sekä toiminnallisen 

päivän toteuttamisessa. Hyvää tieteellistä käytäntöä noudatettiin käyttämällä tuoreita 

ja vertaisarvioituja lähteitä. Opinnäytetyöhön haettiin lähteet hakusanoilla pyrkimättä 

oman mielipiteen vaikuttaa hakutuloksiin sekä lopputulokseen. Tekijänoikeuksia 

kunnioitettiin tarkoilla lähdemerkinnöillä. Toiminnalliseen päivään osallistuneita 

kohdeltiin kunnioittavasti, he saivat osallistua päivään vapaaehtoisesti. Olkkarilta 

pyydettiin suostumus, että yhdistyksen nimi sai näkyä opinnäytetyössä. 

Kirjallisuuskatsauksessa käytettiin monipuolisesti erilaisia lähteitä kattavan 

kokonaiskuvan saamiseksi aihealueesta. Kirjallisuuskatsauksen lähteiden hakuun 

käytettiin useita eri tietokantoja ja aineistoa rajattiin hakuhetkellä enintään 

kymmenen vuotta sitten julkaistuihin lähteisiin. Aineiston haussa käytettiin myös 

muita sisäänotto- ja poissulkukriteereitä aineiston saatavuuden ja kielen osalta. 

Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston hakusanat ja valintaperusteet on listattu 

taulukkoon, jotta haut olisivat helposti toistettavissa. 
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Sisällönanalyysi toteutettiin induktiivisella sisällönanalyysillä ja pelkistykset tehtiin 

muuttamatta alkuperäisen ilmaisun asiasisältöä. Esimerkkejä pelkistyksistä on 

listattu taulukkoon 2. Tutkimustulokset esitettiin rehellisesti ja tarkasti sisältöä 

muuttamatta, jotta tutkimustuloksia voitaisiin tarkastella luotettavasti. Opinnäytetyötä 

kirjoittaessa pyrittiin hyvään tieteelliseen käytäntöön sekä noudattamaan tieteellisen 

tutkimuksen perusperiaatteita kuten vastuullisuus, rehellisyys, luotettavuus sekä 

arvostus. (Tuomi ym. 2018, 151.) 

9.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Suomessa oli 2019 yli 60 00 syrjäytynyttä nuorta, joista osa oli sosiaalisesti 

vetäytyneitä. Mielenterveydenhäiriöt ovat riskitekijöitä mielenterveyden prosessissa.  

2021 kouluterveyskyselyssä ahdistuneisuus oli noussut edellisen vuoden 

kahdeksasosasta viidesosaan. Luvut kertovat, että aihe on ajankohtainen. 

Yhteiskunnallisesti on kyse mittavasta haasteesta. Syrjäytyminen aiheuttaa 

yhteiskunnalle suuria kuluja. Yksi nuori aiheuttaa yli miljoona kulut. Yhteiskunnalta 

katsotaan uupuvan tuotannontekijä ja veronmaksaja. Tähän lasketaan myös 

tukimuotojen kustannukset. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli koota tietoa ravinnon vaikutuksesta 

mielenhyvinvointiin. Tavoitteena löytää keinoja sosiaalisesti vetäytyneiden ja 

ahdistuneiden nuorten mielenterveyskuntoutujien elämänhallinnan tukemiseksi. 

Opinnäytetyö tehtiin osana Ovi auki elämään! – hanketta, jonka tavoitteena oli saada 

sosiaalisesti vetäytyneitä nuoria liikkeelle ja auttaa heitä ongelmiensa 

kohtaamisessa. Osana opinnäytetyötä järjestettiin toiminnallinen päivä Seinäjoen 

Olkkarin kävijöille. Teemapäivän tavoitteena oli edistää mielenterveyskuntoutujien 

hyvinvointia ja elämänhallintaa sekä antaa heille keinoja oman hyvinvoinnin 

lisäämiseksi sekä mielenterveyden tukemiseksi. 

Opinnäytetyn avulla todettiin, että terveyttä pystytään edistämään ravitsemuksen 

avulla. Hyvä ravitsemus ylläpitää kestävää kehitystä, hyvinvointia, terveyttä ja 

toimintakykyä. Elämäntavat ja ravitsemus kuuluvat tärkeänä osana kaikkien ihmisten 

hyvinvointia ja sen edistämistä. Perustaksi tälle on tehty suomalaiset 

ravitsemussuositukset, joiden tavoite on hyvän ravitsemuksen edistämisen lisäksi 

kansansairauksien ennaltaehkäisy. 
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Ravinnon ja mielenterveyden välillä on yhteys. Aineenvaihdunta- ja soluprosessit 

yhdistävät ravinnon aivotoimintaan. Ravinnon on todettu vaikuttavan 

suolistobakteereihin ja ne vaikuttavat keskushermostoon vagushermon kautta, ja 

siksi myös kokonaisvaltaisesti ihmisen hyvinvointiin. Ravinto vaikuttaa mielialaan, 

henkiseen hyvinvointiin sekä mielialojen säätelyyn ja stressiherkkyyteen. Ravinnolla 

on myös vaikutusta ihmisen uneen, ruokahaluun, mielialaan ja energisyyteen. 

Huonon ruokavalion todettu vaikuttavan mielenterveydenhäiriöiden pahenemiseen, 

vaikkakin mekanismit ja syy yhteydet vaativat vielä tutkimista. Vasta 2000-luvulla on 

alettu tutkimaan enemmän ruokailutottumusten sekä ruokavalion kokonaisuuden 

vaikutusta mielen hyvinvointiin ja sairauksiin.  

Ravinnosta puhuttaessa tulee myös huomioida syömishäiriöt. Kun on tarve 

kontrolloida tarpeettoman paljon omia syömisiään sekä/tai liikuntaa ja se muuttuu 

hallitsemattomaksi, puhutaan syömishäiriöstä.  Syömishäiriöitä on erilaisia. 

Laihuushäiriö, anoreksia nervosa on yleisin. Ahmimishäiriö, bulimia nervosa, 

tarkemmin määrittelemättömät syömishäiriöt (EDNOS), kohtauksittainen 

ahmintahäiriö (BED) sekä ortoreksia. Kyse on tunnesäätelyn häiriöstä, ihmisellä on 

pelko kontrollin menettämisestä. Syömishäiriöiden ennaltaehkäisy vaatii lisää 

tutkimuksia. 

Ravitsemuksen huomioiminen tulisi kuulua aina osana mielenterveydenhäiriöiden 

hoitoa. Ravitsemus on ei-farmakologinen strategia, joka edistää masennuksen 

ehkäisyä väestötasolla. Sillä on paljon terapeuttisia hyötyjä kuten kaupassakäynti, 

ostosten teko, ruoanlaitto ja ateriointi.  

Toimivia työkaluja muutokseen ovat motivaatio sekä tavoitteiden asettaminen, joka 

ohjaa ihmistä pysyviin muutoksiin sekä vertaistuki. Muutoksen täytyy tapahtua omilla 

ehdoilla ilman painostusta tai syyllisyydentuntoa. Toimintatapojen täytyy olla 

käytännönläheisiä, itsemyötätuntoa edistäviä sekä sallivia. Niiden pitää sisältää 

konkreettisten keinojen suunnittelua. Räätälöity ohjelma, joka keskittyy 

voimavaroihin ja edistykseen luoden ihmisille uskoa omiin kykyihinsä ja 

onnistumiseen auttaa muutokseen sitoutumisessa. Joustamattomuuden ja erilaiset 

dieettien ei ole todettu toimivan ravitsemusinterventioissa. 



 

59 

 

Mielen hyvinvoinnin parantamiseksi on tutkittu paljon erilaisia ruokavaliomalleja, 

mutta niiden tieteellinen näyttö on vielä puutteellista. Ennaltaehkäisyyn toimii 

terveellinen ja monipuolinen ruokavalio, joka sisältää runsaasti kasviksia, juureksia, 

hedelmiä ja marjoja, täysjyväviljaa, joista saa kuitupitoisia hiilihydraatteja. Suositaan 

vaaleaa lihaa, kuten kanaa ja kalaa sekä vähärasvaista juustoa, kasviöljyjä ja 

pehmeitä rasvalevitteitä. Välimeren ruokavaliossa lisäksi suositellaan oliiviöljyä ja 

pähkinöitä. Kokonaisuus on ratkaisevin puhuttaessa terveellisestä ruokavaliosta, 

jonka tavoitteena on, että siitä saadaan riittävästi ravinteita. Tänä päivänä on 

ympäristönäkökulma myös tärkeää ottaa huomioon. 

Maastrichtin tutkimuksessa tiettyjen ravintoaineiden suurempi saanti ruokavaliosta 

kuten folaatin, B12-vitamiinin, D-vitamiinin, omega-3-rasvahappojen ja sinkin, 

todettiin vähentävän mielenterveydenhäiriöiden riskiä. Kasvisten liian vähäisen 

käytön takia folaatin, A-, C- ja D-vitamiinien sekä tiamiinin saannissa on puutteita yli 

viidesosalla ihmisistä. Ravintoaineiden puutosten, kuten folaatin puutteen, yhteys 

lisääntyneisiin masennusoireisiin on tutkimusten kautta tunnettu jo pitkään.  

Viinamäen ym. (2012) tutkimus yhdisti glukokortikoidit eli hormoonit, jotka reagoivat 

stressiin, masennuksen syntyyn. Tyydyttynyt rasva, jota saadaan niin sanotusta 

roskaruoasta sekä nopeat hiilihydraatit, vaikuttivat keskushermoston kautta 

glukokortikoidien vähentymiseen ja kohotti mielialaa hetkellisesti. Huomattavaa oli 

että, vaikutus mielialoihin tapahtui myös ilman haju-, maku- tai näköhavaintoa. 

Osassa tutkimuksista todettiin, että epäterveellisellä ja prosessoidulla ruokavaliolla, 

johon kuuluvat punainen liha, suola ja kovat rasvat, oli yhteys mielenterveyden 

häiriöihin. Todettiin, että tällainen tulehdusta ylläpitävä ruokavalio on yhteydessä 

toistuviin depressioihin. Metabolinen oireyhtymä on tulehduksellinen tila, jossa on 

samaan aikaan häiriöitä verensokerissa, veren rasvoissa ja verenpaineessa. 

Tällaisen tulehduksellisen tilan hallitsemisessa ruokavalio on avainroolissa. Huono 

ravitsemus ja ravintoaineiden puutokset vaikuttavat myös lääkitysten tehoon. 

Toisaalta osassa tutkimuksia todettiin, että huono ruokavalio ei ennusta 

masennuksen kehittymistä tai vaikuta masennuksen paranemiseen. 

2011 toteutettiin ohjelma mielenterveyskuntoutujien elämänhallinnan tukemiseksi. 

Tämä Ruoka mielelle- ohjelma keskittyi säännöllisen elämänrytmin ylläpitämiseen, 
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nälän ja kylläisyyden tunnistamiseen, ruokaostosten tekemiseen, annoskokoihin, 

ruokien maisteluun, kasvisten, hedelmien ja marjojen käytön pohtimiseen sekä 

mielenhallintakeinoihin. Ohjelman myötä todettiin, että toimivien keinojen löytäminen 

ja näiden käytäntöön vieminen oli haastavaa. 

Ravitsemustarpeet vaihtelevat koko eliniän, tekee ruokavaliosuositusten antamisen 

mielenterveyden tukemiseksi haastavaksi. Ravitsemuskasvatusta on kritisoitu 

moralisoinnista koska siinä puhutaan lähinnä terveellisestä ja epäterveellisestä 

ruoasta ja opetus keskittyy lähinnä tietynlaisiin syömistapoihin sekä yleisesti 

hyväksyttyihin kehon malleihin. Monet tutkimukset keskittyvät vain ravinto- ja 

terveyskysymyksiin. Onkin ruvettu enemmän käyttämän termiä ruokasuhde, joka on 

kokonaisvaltainen työkalun ruoka- ja ravitsemuskasvatusta tekeville. Se antaa 

kuvailevia vastauksia, eikä arvota ihmisen valintoja. Se tekee näkyväksi suhteemme 

ruokaan lisäten syömisen ymmärtämystä ja myötätuntoa. Tavoitteena on päästä 

eroon syyllisyyden tunteista. Ruokasuhde pyrkii ottamaan ihmisen huomioon 

kokonaisvaltaisesti. Siinä on viisi erilaista näkökulmaa. Käyttäytymisen 

näkökulmassa mietitään ruoka-aikoja, paikkoja, missä syömme sekä ravinnon 

sisältöä ja sosiaalista näkökulmaa. Ajatusten näkökulmassa pohditaan ruokaa 

liittyviä uskomuksia. Tunteiden näkökulmassa avataan erilaisia tunteita, joita ruoat 

ja niihin liittyvät tilanteet nostavat. Kehon ja aistien näkökulmassa mietitään ruoan 

aiheuttamia tuntemuksia ja omaa kehonkuvaa sekä niiden välistä vaikutusta. Arvojen 

ja normien näkökulmassa selvitetään, mikä on kenellekin syömisessä tärkeää 

tarkastellen moraalista ulottuvuutta. 

Nuorten syrjäytyminen ja mielenterveyden haasteet ovat kasvava ja ajankohtainen 

ongelma, jonka vaikutukset näyttäytyvät sekä yksilön että yhteiskunnan 

näkökulmasta merkittävinä. Ajankohtaiseksi aiheen nostaa myös vallitsevan 

maailmantilanteen epävarmuus, jonka Covid-19 ja Ukrainassa alkanut sota on 

aiheuttanut. Epävarmuus aiheuttaa ahdistusta ja pelkoja. Arjen rutiineilla on suotuisa 

vaikutus ihmisten voimavaroihin. Puhutaan nuorten nousseesta 

huonovointisuudesta ja ahdistuksen lisääntymisestä. Toimin psykiatrisena 

sairaanhoitajana yläkoululla ja tapaan päivittäin nuoria, jotka tarvitsevat apua 

ahdistuksen hallintaan. Keskiössä ovat perusarjenhallintakeinot, kuten säännöllinen 

ruokarytmi, riittävä ravitsemus sekä riittävä uni ja liikunta. 
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Jatkotutkimusaiheena olisi hyvä tehdä tutkimusta ravitsemusinterventiota annetulle 

kohderyhmälle. Tällöin pystyttäisiin seuraamaan intervention pidempiaikaista 

vaikutusta sekä samalla motivoimaan ja sitouttamaan ihmisiä muutokseen omia 

voimavaroja kunnioittaen. 

 

Taulukko 3: Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
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Ympäristö näkökulma 

ruokaympäristö 

kestäväkehitys 
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elämänhallinta 

Mielenterveyttä 
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mielenterveyssairauksien 
erityistarpeet 
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Ravinnon 
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huono ravitsemus 
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tulehdusta ylläpitävä ruokavalio 
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