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Nuorten mielenterveysongelmien maara on lisddantynyt viime vuosien aikana. Monet mielenter-
veyden hairidista ilmaantuvat nuoruuden aikana ja joka viides nuori karsii niista. Mielenterveys-
ongelmia voidaan kuitenkin ennaltaehkaista. Opinndytetyd on tehty KATE-hankkeelle, jonka ta-
voitteena on yllapitaa ja edistda Kainuun hyvinvointialueen asukkaiden mielenterveytta, hyvin-
vointia ja toimintakykya hyodyntden osallisuutta ja yhteisollisyytta.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata keinoja, milld nuori voi edistdda omaa mielenterveyttaan.
Tavoitteena oli tuottaa hyédynnettdvaa tietoa KATE-hankkeelle, jota voidaan kayttaa kainuulais-
ten nuorten mielenterveyden edistamiseen. Opinndytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa vastattiin tutkimuskysymykseen: Milld keinoilla nuori voi
itse edistdd omaa mielenterveyttdadan? Aineistoon valikoitui 12 tutkimusartikkelia. Aineisto analy-
soitiin induktiivisen sisdllénanalyysin avulla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd tehokkaita mielenterveyden edistamisen omahoitokeinoja nuo-
rille ovat erityisesti teknologia-avusteiset keinot, kuten tietokone- ja puhelinsovellukset. Eldman-
hallintataidoilla ja ymparist6lla on myds vaikutus mielenterveyteen.
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The number of mental health issues among young people has increased in recent years. Many
mental health disorders emerge during adolescence, and one in five young people suffers from
them. However, mental health problems can be prevented. This thesis was commissioned by the
KATE-project, which aims to maintain and promote the mental health, well-being, and functional
capacity of residents in the wellbeing services county of Kainuu by encouraging participation and
community engagement.

The purpose of the thesis was to describe ways in which young people could promote their own
mental health. The goal was to produce useful information for the KATE-project that can be used
to support the mental health of young people in Kainuu. The thesis was conducted as a descriptive
literature review. The literature review addressed the following research question: What meth-
ods could young people use to promote their own mental health? A total of 12 research articles
were selected for the review. The material was analyzed using inductive content analysis.

The research results showed that effective self-management strategies for promoting mental
health among young people include especially technology-assisted tools, such as computer and
mobile applications. Life management skills and the environment also have an impact on mental
health.
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1 Johdanto

12-17-vuotiaiden nuorten psykiatristen ja neurokognitiivisten hairididen diagnoosien maara eri-
koissairaanhoidossa on lisddantynyt 50 % kymmenen viime vuoden aikana. Lahetteiden maara
my0&s nuorisopsykiatrialle on kasvanut. Kasvua ei selita yksindan nuorten pahoinvoinnin ja psyyk-
kisten ongelmien lisdantyminen. Lisdantynytta kasvua voi selittdad avun hakeminen, nuorten
psyykkisten hairididen tunnistaminen seka lahetekaytantéjen muutokset. Esimerkiksi kouluter-
veydenhuollossa mielenterveysongelmista kysytdaan aiempaa herkemmin, joten tunnistaminen li-

saantyy. (Gyllenberg, 2019.)

Nuorten mielenterveyteen liittyvat asiat ovat olleet usein pinnalla eri medioissa viime vuosien
aikana. Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata keinoja, milld nuori voi edistdd omaa mielen-
terveytta. Opinnaytetyon teimme KATE-hankkeelle. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa hyo-
dynnettdvaa tietoa, jota voidaan kdyttda nuorten mielenterveyden edistdmiseen. Opinndytetyon
tutkimuskysymys on milla keinoilla nuori voi itse edistdda omaa mielenterveyttaan. Opinnaytetyo

toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

KATE-Kainuuseen terveyttd ja mielen hyvinvointia- hankkeen tavoitteena on yllapitaa ja edistaa
Kainuun hyvinvointialueen asukkaiden mielenterveytta, hyvinvointia ja toimintakykya hyddyn-
tden osallisuutta ja yhteisollisyytta. Tavoitteena on myods edistaa eri ikdryhmista kainuulaisten
polkuja kohti koulutusta ja tyollistymista, seka kehittda Kainuun kuntien hyvinvoinnin, terveyden
ja turvallisuuden tyéryhmien toimintaa. Hankkeessa tuotetaan Kainuun alueelle hyvinvoinnin ja
mielenterveyden edistdmisen ohjelma sekd tuetaan ohjelman toimeenpanoa tulevaisuudessa.
Hankkeen paatoteuttaja on Kajaanin ammattikorkeakoulu ja yhteistyd kumppanina toimii Kai-

nuun hyvinvointialue.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollisti tutkia aihetta eri tietolahteista ja nakokulmista. Lahteet
kirjallisuuskatsaukseen rajattiin koskevan ldhivuosia, jotta saimme mahdollisimman ajantasaista

tietoa.



2  Mielenterveys ja nuoruusika

Moni mielenterveyden hairio ilmaantuu nuorena. Nuorista joka viides karsii mielenterveyden hai-
ridista. Yleista on psyykkinen oireilu, esimerkiksi masennusoireet. Oireiden ja hairididen varhai-
nen tunnistaminen on tarkeda. Nain nuori saa apua varhaisessa vaiheessa ja oireilu ei etene vai-

keaksi. (Marttunen ym., 2013).

2.1 Mielenterveyden maarittely

Mielenterveys kasitteena voidaan maaritelld usealla eri tavalla. WHO:n mukaan mielenterveys on
hyvinvoinnin tila, jossa ihminen tunnistaa omat kykynsa, pystyy selviytymaan normaaleista ela-
maan kuuluvista paineista ja pystyy tyoskentelemaan tuloksia tuottavasti sekd ottamaan osaa yh-
teisOnsa toimintaan. (World Health Organization [WHO], 2022.) Mielenterveys koostuu erilaisista

osatekijoista ja ulottuvuuksista.

Mielenterveys osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta toimintakyvyn ja hyvinvoinnin perustana.

Maarittavat tekijat mielenterveydelle ovat:

1) yksilolliset tekijat ja kokemukset

2) sosiaalinen tuki ja muu vuorovaikutus
3) yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit
4) kulttuurilliset arvot.

(Lavikainen ym., 2004.)

Yksilolliset tekijat ovat yksilosta riippuvia, jotka ovat kaikilla ihmisilla erilaiset. Tahan vaikuttavat
identiteetti, kdsitys omasta itsesta ja itseluottamuksesta. Yksil6llisiin tekijoihin luokitellaan myos
riippumattomuus, sopeutumiskyky, stressinsietokyky, fyysinen terveys ja muut yksilon henkilo-
kohtaiset voimavarat, joihin kuuluvat muun muassa koulutus, tiedot ja osaaminen. Sosiaalinen
tuki ja muu vuorovaikutus muodostuvat osaksi mielenterveyttd monella eri osa-alueella. Tahan
kuuluu yksilétaso, perhepiiri, koulu, tyd, yhteiso ja ymparisto seka hallinto ja palvelut. Yhteiskun-

nalliset rakenteet ja resurssit toimivat myos maarittavana tekijana mielenterveydessa. Nama te-



kijat ovat yhteiskuntapolitiikka, organisaatioiden toimintalinjat, koulutusresurssit, asumisolot, ta-
loudelliset resurssit seka palvelujen saatavuus ja laatu. Viimeisempana maarittavana tekijana ovat
kulttuuriset arvot. Tassa osana on arvot, jotka vallitsevat yhteiskunnassa, esimerkiksi tasa-arvo
tai ihmisoikeudet. Muita kulttuurillisia arvo tekijoita ovat mielenterveydelle annettu arvo yhteis-
kunnassa, millaiset saannot vaikuttavat sosiaaliseen vuorovaikutukseen, sosiaaliset kriteerit mie-
lenterveyden ja henkisen pahoinvointiin, onko mielenterveysongelmilla leimaa eli stigmaa seka

erilaisuuden sietdminen. (Lavikainen ym., 2004.)

Mielenterveys muotoutuu ihmisen koko elaman ajan, eika se ole pysyvda. Mielenterveyteen vai-
kuttavat monet tekijat, esimerkiksi sosiaaliset-, taloudelliset-, biologiset ja ymparistotekijat. Mie-
lenterveytta parantavia asioita ovat muun muassa mieleinen tyo, toimiva terveydenhuolto ja voi-
mavaroja lisddvat olosuhteet. Hyvdaan mielenterveyteen kuuluu kyky yllapitaa ihmissuhteita, hyva
itsetunto, ongelmanratkaisukyky ja palautumiskyky tapahtuneen vastoinkdymiseen jalkeen. Nai-
den heiketessa mielenterveys heikkenee ja psyykkiset voimavarat ovat uhattuna. Psyykkinen toi-
mintakyky tarkoittaa ihmisen voimavaroja, jotka auttavat hanta selviytymaan arjessa vastoin-
kaymisista ja kriisitilanteista. Tahan kuuluvat tunteet, ajatustoiminta, hahmottaminen, arviointi-
kyky ja ongelmanratkaisukyky. Kognitiiviset toiminnot ovat keskeisia psyykkisia toimintoja. Tama

on keskeista tiedon kasittelyssa ja auttaa ajattelua. (Kosloff ym., 2020.)

Yksilon mielenterveyteen kuuluvat myds mielenterveysosaaminen ja -taidot. Nama ovat tyoka-
luja, joilla yksilo kasittelee mielenterveyttaan ja osaa edistaa sitd. Mielenterveysosaamiseen kuu-
luvat tieto ja ymmarrys mielenterveydesta voimavarana, jota yksilo voi seka parantaa, etta edis-
taa. Lisaksi mielenterveysosaamiseen kuuluu myds pdihdeosaaminen. Mielenterveystaidot kasit-
tavat tunne-, tietoisuus- ja vuorovaikutustaitoja, kykya selviytya elamankriiseista ja sddadella kuor-
mitusta ja stressia seka luoda ihmissuhteita (Kosloff ym., 2020.) Nama taidot korostuvat ihmisen

arjessa selviytymisessa ja siina, kuinka ihminen sopeutuu yhteiskuntaan.

2.2 Nuoruusika

Opinndytetydssamme kasittelemme nuorten mielenterveytta ja sen tukemista. YK:n maarittama
nuoruusika kattaa ikdvuodet 15-24, yleisesti se maaritellaan koskevan ikdvuosia 13—22. (Hammar

ym., 2019).

Nuoruus on kehitysvaihe, jossa lapsi kehittyy fyysisilta, sosiaalisilta ja psyykkisilta ominaisuuksil-

taan kohti aikuisuutta (Anttila ym., 2003). Nuoruusika jaetaan varhais- (ikdvuodet 12-14), keski-



(ikdvuodet 15-17) ja myohéisnuoruus (ikdvuodet 18-22), joilla on omat kehitykselliset piirteet.
Kehitysvaiheiden aikana tapahtuvat tunne-elaman muutokset heijastavat eri vaihetta. Ajoittain
nopeatkin muutokset voivat aiheuttaa nuorelle himmennysta ja kuohuttaa. (Marttunen ym.,
2013.) Puberteetti alkaa noin 12-vuotiaana, tyt6illa aiemmin kuin pojilla. Puberteetti-idssa tapah-
tuvat fyysiset muutokset ovat paaasiassa periman maardaamaa kypsymista ja johtuvat hormoni-
toiminnassa tapahtuvista muutoksista. Nuoren minakasitys muotoutuu uusiksi muutosten myoéta.
Minakasityksen kehitys nakyy itsensa pohdiskeluna ja erilaisina kokeiluina. Nuoruuden aikana

nuorelle rakentuu yksil6llinen identiteetti. (Anttila ym., 2003.)

Varhaisnuori kehittyy huomattavasti fyysisiltd ominaisuuksiltaan. Tassa kehitysvaiheessa kehon
koko ja rakenne, motoriset kyvyt seka aivojen toiminta muuttuvat (Anttila ym., 2003). Nopeiden
fyysisten muutoksien takia varhaisnuorella ailahtelevat mielialat, kdytos ja ihmissuhteet. Suhde
vanhempiin voi ailahdella voimakkaasti, nuori on riippuvainen vanhemmistaan ja tarvitsee heilta
laheisyyttd, mutta toisaalta nuori kokee itsendistymisen tarvetta. Keskinuoruudessa nuori ei ole
riippuvainen vanhemmistaan, ja kasitys heista tulee realistisemmaksi. Nuorella oman toiminnan
ja tunne-elaman tietoisuus on parempi, eivatka esimerkiksi nuoren tunnetilan vaihtelut tule esiin
kayttaytymisessa, niin kuin varhaisnuorella. Nuori on usein sopeutunut seksuaalisesti kypsynee-
seen kehoonsa ja fyysiset muutokset tapahtumat tasaisemmin. Keskeista nuorelle ovatkin seksu-
aalisuuden kehitys ja ihmissuhteet, tama nakyy ikdatovereiden merkityksellisyydessa ja seuruste-
lusuhteiden tarkeydessa. Myohadisnuoruudessa nuori alkaa kiinnostua yhteiskunnasta ja tekee va-
lintoja, jotka ovat kauaskantoisia tulevaisuuteen. Kohti aikuisuutta nuori muodostaa oman arvo-
maailmansa, ihanteet sekd paamaaransa. Nuoren kayttdytyminen ja luonteenpiirteet alkavat

tdssa vaiheessa vakiintua. (Marttunen ym., 2013.)

Erik H. Erikson (1902—-1994) oli kehityspsykologi, joka kehitti teorian ihmisen psykososiaalisesta
kehityksesta. Teoriassa ihminen kohtaa eldmansa aikana kahdeksan psykososiaalista kehityskrii-
sid. Kehityksen edellytyksena on onnistunut kriisin ratkaiseminen, epaonnistuminen vaikeuttaa
tai hidastaa myohaisempaa kehitysta. Ratkaisut eivat ole taysin onnistuneita tai epaonnistuneita,
vaan kriisi ratkaistaan paremmin tai huonommin. Erikson kehitti nuoruuden kehityskriisiksi oman
identiteetin rakentamisen. Taman epdonnistumisessa voi nuori kokea roolien hajaannuksen. Roo-
lien hajaannus nakyy nuoressa monena eri ilmentymana, nuori voi pysytelld yhdessa roolissa tai
vaihdella monen roolin valilla sekd nuorella voi olla vaikeuksia nahda ajallista jatkuvuutta men-

neisyyden, nykyisyyden tai tulevaisuuden vililla. (Anttila ym., 2003.)



2.3  Nuorten mielenterveysongelmat

Mielenterveyden hairiot ovat yleisin kansanterveytta kuormittava hairiotekija Suomessa (Luoma
& Saharinen, 2023). Useat mielenterveyden ongelmat ilmaantuvat ensimmaista kertaa nuoruu-
dessa. Tutkimusten mukaan noin 20-25 % nuorista karsii jostakin mielenterveyden hairiosta.
(Marttunen ym., 2013.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2022 julkaistun tilastorapor-
tin mukaan vuoden 2020 aikana raportoitiin noin 1,2 miljoonaa mielenterveysperusteista kayntia
julkisessa terveydenhuollossa 7-22-vuotiailla. Kdyntien maara kasvoi noin kolmanneksen vuo-

desta 2015. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2022.)

Nuorten kohdalla yleisimpida mielenterveyden hairi6ita ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kdytos- ja
paihdehairiot (Marttunen ym., 2013). On yleista, ettd nuorilla esiintyy samanaikaisia mielenter-
veyden hairiditd. Esimerkkeind masennus ja ahdistuneisuushairio tai kdytos- ja paihdehairio.
(Marttunen ym., 2013.) Ahdistuksen tunne muistuttaa pelkoa, mutta nuoren on usein vaikea tun-
nistaa tata. Nuorilla ohimeneva ahdistus on normaalia. Ahdistuneisuushairi voi ilmeta sosiaalis-
ten tilanteiden, julkisten paikkojen tai maarakohteisena pelkona, myos paniikkihairio, yleistynyt
ahdistuneisuushairio ja traumaperdinen stressireaktio kuuluvat naihin hairidihin. (Marttunen
ym., 2013.) Qireilu voi olla psyykkistd muun muassa esiintya pelkotiloja, paniikkia tai kauhua, ka-
tastrofi- tai huoliajatuksia seka epdavarmuutta itsesta ja omasta osaamisesta. Kehollisina oireina
esiintyvat sydamen tykytys, hikoilu, paansarky, huimaus, vatsaoireet, pahoinvointi seka selka- ja
nivelkivut. Kayttaytymisoire voi olla esimerkiksi valttely, missa nuori valttaa ahdistusta aiheutta-
via tai niista muistutettavia paikkoja. Turvakayttaytymisessa on kyse nuoren kayttamista hallinta-
keinoista. Esimerkiksi esiintymistilanteessa nuori tukeutuu poytaan, koska kokee huimaamista.
Nuoret voivat kontrolloida ahdistuneisuutta myo6s pdihteiden kayt6lla. (Marttunen ym., 2013.)
Masennus on moniulotteista. Usein se on nopeasti ohimenevd, ei hoitoa vaativa tunnetila, esi-
merkiksi surumielisyys tai masentuneisuuden tunne ja se ei haittaa normaalia elamaa. Pitkittynyt
masentunut mieliala voi johtaa masennustilaan. Masennustilaan liittyy oireita seka toimintakyvyn
heikkenemistd. Nuorilla masennustila voi esiintya masentuneen mielialan sijaan artyneisyytena,
vihaisuutena tai karttyisena mielialana seka herkkyytena suuttua tai maltin menettamisena liit-
tyen pieniin asioihin. Oireina voivat esiintyd myos vasymys, mielenkiinnon katoaminen, unihai-
riot, synkat ajatukset tai itsetunnon heikkeneminen. Nuorilla yleiset masennusoireet eivat tayta
diagnostisia masennustilan kriteereita. (Marttunen ym., 2013.) Masentuneella nuorella voi ilmeta

myo0s itsetuhoisia ajatuksia ja itsemurhayrityksia. Etenkin tyt6illa voi olla irrallisia seksisuhteita tai



pojilla pikkurikollisuutta, ilkivaltaa tai epanormaalia sosiaalista kayttaytymista. Koulussa masen-
nus nuorella voi nakya kaytdésongelmina, syrjaan vetaytymisena, oppimisvaikeuksina, kiusaami-

sena tai kiusatuksi tulemisena, poissaoloina seka keskittymisvaikeuksina. (Marttunen ym., 2013.)

Kaytoshairio on toistuva tai pysyva epasosiaalisen kdyttaytymisen malli, jossa rikotaan toistuvasti
ianmukaisia sosiaalisia normeja ja muiden perusoikeuksia. Ominaista on pitkdaikainen, toistuva

antisosiaalinen, aggressiivinen tai uhmakas kaytos. (Marttunen ym., 2013.)

Nuorilla pdihdekokeilut ovat yleisia. Kun pdihteet alkavat hallita elamaa, on kyse pdihdehairiosta.
Paihdehairiossa pdihteiden kaytté on pakonomaista, kdyton kontrolli on heikentynyt ja paihtei-
den kaytosta on tullut elaman keskeinen sisaltd. Annosmaara kasvavat ja vieroitusoireita esiintyy.
Monesti paihdehairidista aiheutuu toistuvaa kyvyttomyytta suoriutua velvoitteista seka lain rik-
komista. Lisaksi paihteiden kaytto jatkuu haitoista huolimatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

[THL, 2023.)

Viime vuosina ollut koronapandemia lisdsi mielenterveyspalveluiden tarvetta entisestdaan (Gyl-
lenberg & Sourander, 2023). Kevaalld 2021 nuorten ahdistus- ja masennusoireilu oli lisdantynyt
huomattavasti verrattuna epidemiaa edeltavaan mittaukseen. Ahdistuneisuus lisdantyi erityisesti
tytoilla. Ahdistus- ja masennusoireilun lisdksi nuoret kokivat enemman yksindisyytta. Kiusaamista
raportoi noin 4 % vastaajista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2021). Vuoden 2023 koulu-
terveyskyselyssa kavi ilmi, etta 8. ja 9. luokkalaisilla tytdilla ahdistuneisuus oli kasvanut edelleen.
Véahintaan viikoittain kiusaamista kokevien méaara oli myos noussut. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos [THL], 2023.)

2.4 Nuorten mielenterveyden edistdminen

Hyva mielenterveys on voimavara, joka lisda toimintakykya ja elamanlaatua. Mielenterveytta voi-
daan vahvistaa lapi elaman. Mielenterveyden edistdmisen tavoitteita ovat muun muassa elaman-
hallinnan ja itseluottamuksen seka vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitojen vahvistaminen. Nuorten
kohdalla mielenterveytta edistetdan tukemalla persoonallisuuden ja identiteetin kehittymista
seka kehitystehtavia. (Aalto-Setala ym., 2023.) Mielenterveyden edistamiselld on ehkaiseva vai-
kutus mielenterveyden hairidihin. Mielenterveyden edistaminen on erilaisten toimien toteutta-
mista, jotka tukevat hyvaa mielenterveytta ja toimien tavoitteena on lisdta vahvistavia seka suo-

jaavia tekijoita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2023.)



Nuorten mielenterveytta pystytdaan edistimaan monella eri tasolla. Turvallinen ja miellyttava
elinymparistd seka tuki perheeltd, ystavilta ja ldheisiltd suojaavat mielenterveyttad. Kouluissa
opettajat ja opiskeluhuoltopalveluiden tyontekijat edistavat mielenterveytta omalla toiminnal-
laan. Kunnat ja kaupungit jarjestavat my6s nuorisoty6td, josta saa varhaista tukea. Palveluita voi
saada nuorisotaloilta, liikkkuvana nuorten keskuudessa tai verkosta. Nuorisoty6 voi jarjestaa eri-
laisia harrastustoimintoja ja leireja. (Aalto-Setdld ym., 2023.) Tukea antavat tarvittaessa myos ter-

veyden- ja sosiaalihuollon yksikot.

Nuorille on kdytéssa myds monia teknologia-avusteisia itse- ja omahoito-ohjelmia seka verkkote-
rapioita. Itsehoidoissa henkild6 madrittelee hoidon tarpeensa ja toteuttaa hoitoa itsenaisesti.
Omabhoitoon kuuluu lyhyt terveydenhuollon ammattilaisen ohjaus. Verkkoterapioissa tyoskentely

on paaosin itsendista, ammattilaisen tuki on ei-reaaliaikaista viestittelya. (Linnanranta ym., 2024.)

2.5 Nuorten mielenterveys Kainuun alueella

Kainuun alueellinen hyvinvointikertomus kokoaa yhteen tietoa alueen ja kuntien vahvuuksista ja
huolenaiheista sekd kertoo, miten hyvinvointi ja terveys vaihtelevat eri vaestoryhmien valilla.
Mielenterveyteen liittyvat haasteet Kainuun alueen nuorilla (lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijat seka
ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijat) hyvinvoinnissa liittyvat muun muassa yksi-
ndisyyteen ja mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyttomyyselakkeella.
Varhaisnuorilla (8. ja 9. luokkalaiset) haasteina ovat muun muassa ahdistuneisuus, yksindisyys ja
terveydentilan kokemus keskinkertaisena tai huonona. Varhaisnuorilla ahdistuneisuus on noussut

verraten aiempiin vuosiin. (Kainuun hyvinvointialue, 2025.)

Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn mukaan Kainuun hyvinvointialueella 43 % lukiolaisista ja 40 %
ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevista on ollut huolissaan mielialastaan viimeisen 12 kuu-
kauden aikana. Vahintdan 2 viikkoa kestanyttd masennusoireilua on ollut 26 % lukiolaisista ja 25
% ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevista. Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta on koke-
nut molemmissa oppilaitoksissa 22 % opiskelijoista. Varhaisnuorilla (8. ja 9. luokka) huolta mie-
lialasta viimeisen 12 kk aikana on ollut 37 % oppilaista. Masennusoireilua on kokenut 26 % ja
kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta 23 % oppilaista. Masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta

on huomattavasti enemman tytoilla kuin pojilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2023.)



2.6 Omahoitokeinot

Omahoito on keino, missa henkil6 itsendisesti toteuttaa hoitoa. Hoito on yhdessa ammattilaisen
kanssa suunniteltu ja se pohjautuu sekd hoidontarpeeseen ettd muuntautumiskykyyn. Ammatti-
lainen seuraa hoidon etenemista ja tarpeen mukaan on vastaanotto. Itsehoidossa potilas on oma-

aloitteinen ja hanella ei ole hoitokontaktia. (Kdypa hoito, 2024.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto kayttavat palveluissaan teknologiaa. Ndin saatavuus laajenee ja mo-
nipuolistuu. Mielenterveyspalveluihin on teknologian my6ta tullut erilaisia sovelluksia ja alustoja,
jotka tarjoavat kayttajille hoitoa. Ndma tarjoavat hyvinvointia edistavia ratkaisuja, joista voi muo-
dostaa toimivia rutiineja ja jadvat toimintamalleiksi. Teknologia myds mahdollistaa yhteydenpi-
don helpommin hoitotahoon ja tarjoaa kriisitilanteissa nopean avun. Tutkimustieto erilaisista
itse- ja omahoitojen seka teknologia-avusteisien hoitojen jatkuvuudesta ja kannattavuudesta on

vield vahan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2023.)

HUS Psykiatria yllapitaa ja kehittaa verkkopalvelua Mielenterveystalo. Sivusto tarjoaa tietoa mie-
lenterveydesta sekda ammattilaisille etta kansalaisille. Kaytettavana on erilaisia oirekyselyita ja

omahoito-ohjelmia, ammattilaisille on kaytettavana lisdpalveluita. (Mielenterveystalo.fi, (n.d.)

On tutkitusti todistettu, ettd luonnossa oleminen ja liikkkuminen edistda mielenterveytta ja hyvin-
vointia. Tama esimerkiksi palauttaa stressista ja parantaa mielenterveytta sdannollisesti toteutet-
tuna. Luonnossa oleskelu lisaa positiivisia tunteita ja auttaa seka ahdistuksen ettda masennuksen

oireisiin. (Terveyskirjasto, 2023.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa hyddynnettavaa tietoa, jota voidaan kayttaa nuorten mie-
lenterveyden edistamiseen. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata keinoja, milla nuori voi edis-

tda omaa mielenterveyttaan.
Tutkimuskysymys:

1. Milla keinoilla nuori voi itse edistdd omaa mielenterveyttaan?
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4  Opinndytetyon toteutus

Toteutimme opinndytteen kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa oli tarkoituksena kuvata kei-
noja, kuinka nuori voi edistda omaa mielenterveyttdan. Rajaus aiheeseen toimeksiantajan puo-
lelta oli tarkka, mutta antaa silti mahdollisuuksia tarkastella aihetta eri ndkdkulmista. Toimeksi-
antaja rajasi artikkeleiden julkaisuvuodet koskemaan viime vuosia ja ndkokulmana artikkeleissa
tuli olla ennaltaehkaisy. Kerromme tiedonhausta ja sisdanotto- ja poissulkukriteerista, tietokan-

noista ja hakusanoista seka aineiston analyysista.

Aiheen valitsimme kevaalla 2024. Toimeksiantajan kanssa keskustelimme opinnaytetyon ai-
heesta, heiddn toiveestaan siitd ja toteutustavasta. Aiheanalyysin hyvaksymisen jdlkeen aloi-
timme tiedonhaun prosessin. Suunnitelman esittelimme joulukuussa 2024 ja palautteen perus-
teella teimme vield seka lisdyksia ettd muutoksia suunnitelmaamme. Tammikuussa 2025 aloi-
timme tietokantojen lapikdymisen. Hakujen jalkeen tutkimukset on analysoitu ja sen jalkeen tehty

johtopaatokset ja pohdinnat. Esitimme opinndytetydn kesakuussa 2025.

4.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkimustapana kirjallisuuskatsaus on monimenetelmallinen ja analyyttinen. Tavassa yhdistyvat
toiminnalta ennalta suunniteltu jarjestelmallinen tutkimusten hakuprosessi, tutkimusten vali-
kointi, I6ydettyjen tutkimusten kriittinen lukeminen ja arviointi, muistiinpanojen tekeminen alku-
peraistutkimuksista, tutkimusten analyysi eli tietojen vertailu seka yhdistaminen uuden tiedon

tuottamiseksi (Vilkka, 2023.)

Opinndytteen toteuttaminen kuvailevana kirjallisuuskatsauksena oli parhain vaihtoehto, koska
tdma antaa mahdollisuuden selittda ilmiota pohjautuen erilaisiin ldhteisiin. Toimeksiantajan toi-
veena oli |0ytaa keinoja mielenterveyden edistamiseen nuorille Kainuun alueella, mutta tuloksia

voi soveltaa myds muissa maakunnissa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selittda ilmiota ja taten auttaa ymmartamaan
sitd seka |oytaa uusia nakokulmia aiheeseen. (Kangasniemi ym., 2013). Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on yleiskatsaus, sita ei rajoita tiukat ja tarkat saannot. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt ai-

neistot ovat laajoja, eika niitd rajoita metodiset sddannot. (Salminen, 2011).
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Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava on kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasit-
teist6d (Stolt ym., 2016). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella narratiiviseen ja integ-
roivaan katsaukseen. Narratiivisessa katsauksessa aiheesta pystytaan antamaan laaja kuva tai ku-
vailemaan aiheen historiaa ja kehityskulkua (Salminen, 2011.) Léhtékohtana narratiivinen katsaus
ei selvitd ilmion yleisyytta vaan etsii vastausta tutkimuksista mita tiedetdaan, mitka ovat keskeiset
kasitteet sekd mitka ovat kasitteiden suhteet (Vilkka, 2023.) Narratiivinen katsaus voidaan to-
teuttaa kolmella eri tapaa: toimituksellinen-, kommentoiva- ja yleiskatsaus. Yleensa narratiivinen
katsaus toteutetaan yleiskatsauksena. Integroivassa katsauksessa tutkittavaa ilmiota halutaan
tutkia mahdollisimman monipuolisesti. Olennainen osa tata on kriittinen tarkastelu. (Salminen,

2011). Tama katsaus antaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta.

T~ &~ & <>

Tutkimuskysymyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu
muodostaminen - Tutkimuskysymyksen - Kiynnistyy jo aineiston - Keskeisten tulosten

Ohjaa prosessia :> ohjaama L valinnan vaiheessa C _J‘> kokoaminen
Tutkimuskysymyksen - Ymmirrys aineiston Esitettyyn - Tarkastelu suhteessa
liittiminen osaksi sopivuudesta ja tutkimuskysymykseen laajempaan kontekstiin
kasitteellista tai nittdvyydesta tarkentud — kuvaileva vastaus seki suhteessa
teoreettista viitekehysta valinnan edetessa Sisallon yhdistiminen, menetelmin ja
T'avoitteena rajattu : Valinta joko vertailu ja syntetisointi :] vaiheiden eettisiin- ja
mutta riittavin valja implisiittinen tai - l'arkastelun luotettavuuskysymyk-
tutkimuskysymys eksplisiittinen aineistolahtoisyys siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistolihtdisyys, ymmiirtiminen

T T T Tt T

Kuva 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi ym., 2013).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus muodostuu Kuva 1 mukaisesti. Erilaiset vaiheet toteutuvat kirjalli-
suuskatsauksen aikana. Kirjallisuuskatsaus alkaa tutkimuskysymyksesta mika ohjaa aineiston va-
lintaa muodostaen viitekehyksen. Menetelmassa vaiheiden jasentely onnistuu neljaan eri vaihee-
seen, vaikka nama kulkevatkin hermeneuttisesti ja paallekkain suhteessa toisiinsa. (Kangasniemi

ym., 2013.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus muodostuu tutkimuskysymyksen ymparille ja tdma ohjaa kirjallisuus-
katsauksen suuntaa. Tutkimuskysymys on onnistunut silloin kun se on tarkasti rajattu, mutta an-
taa mahdollisuuksia tarkastella sita syvallisesti. Tutkimuskysymys ohjaa valintoja aineistoon, ai-
neiston kuuluu olla relevantti ja vastata aiheeseen. (Kangasniemi ym., 2013.) Tutkimuskysymyk-

sen laajuus maarittaa valittavan aineiston riittavyyden (Vilkka, 2023).
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Opinnaytetydmme tutkimuskysymys oli milla keinoilla nuori voi itse edistdda omaa mielenterveyt-

taan. Kysymys ohjasi meita etsimaan aineistoa, joka liittyi mielenterveyden edistamiseen.

Aineiston valinta voi olla implisiittinen tai eksplisiittinen. Kaytimme opinnadytetydssa eksplisiittista
valintatapaa. Tutkimuskysymys ohjasi aineiston valintaa ja aineiston haku tapahtuu systemaatti-
sesti erilaisista tietolahteista. Painoarvo oli aineiston sisall6lla. Aineiston lapikdynnin aikana ta-
pahtui my0s aineiston analyysin tekeminen (Kangasniemi ym., 2013). Molemmissa tavoissa ai-
neisto haetaan tieteellisesti luotettavasti lahteistd, eroavaisuudet tulevat systemaattisuudesta ja

raportointitavasta.

Kaytimme analyysimenetelmana sisaltdanalyysia. Sisdltdanalyysi on tapa, jota kirjallisuuskatsauk-
sissa kaytetaan riippumatta siitd, analysoidaanko maarallista vai laadullista tietoa. Sisadltdanalyysi

koostuu kolmesta eri vaiheesta, joita ovat valmistelu, organisointi ja raportointi. (Vilkka, 2023).

4.2 Tiedonhaun prosessi

Opinndytetydmme aineisto valittiin keskittyen kasiteltdavaan aiheeseen, eli nuorten mielentervey-
den edistamiseen. Kaytimme suomen- ja englanninkielistd aineistoa, joka oli julkaistu vuosina
2019-2025, jotta saimme kayttéon mahdollisimman uutta tietoa. Aineistoa haettiin sahkdoisista
tietokannoista, kuten Medic, Finna seka Cinahl. Kaytettyja hakusanoja olivat esimerkiksi “nuori ja

n on ” on

mielenterveys”, “mielenterveys”, “ennaltaehkaisy” seka “mielenterveyden tukeminen”. Aineis-

n o n

toa etsimme myos englannin kielella esimerkiksi hakusanoilla “mental health”, teenagers”, "ado-
lescents”, ”“self care” ja "intervention”. Edellda mainituilla ja muilla aiheeseen liittyvilla hakusa-
noilla tuli haussa 1270 tieteellista artikkelia, tutkimusta, katsausta ja eri tahojen teettamien kyse-
lyiden tuloksia. Otsikon ja abstraktin perusteella valittiin 48 tutkimusta. Valitsimme opinnayte-
tyohon 12 artikkelia, joiden sisaltd on kriteerien mukainen. Mukaan otetuista tutkimuksista 1 oli

suomalainen ja 11 kansainvalisia.

Opinndytetyon edetessa saimme kirjaston informaatikolta lisda tietoa eri tietokantojen kaytosta
ja tulosten rajaamisesta. Tiedonhaun aikana teimme etenkin kansainvalisiin tietokantoihin enem-
man rajauksia, koska hakujen tulokset olivat todella laajat. Hakusanoilla “mental health” ja “tee-

nagers” hakutuloksia tuli yli 4 000. Tiedonhakutaulukko on loydettavissa liitteena 1.

Opinndytetyon aineistoa rajasimme sisdanotto- ja poissulkukriteerein. Otimme sisdan lahteita,

jotka olivat aiheen mukaisia. Valikoimme aineistoa, jossa oli ennaltaehkaiseva nakokulma, mika
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oli tutkittavan aiheen mukainen ja toimi yhtena nakoékulmana aiheeseen. Aineiston tuli olla tie-
teellisia artikkeleja, tai artikkeleja, jotka perustuivat tutkimustietoon ja tarvittavat lahteet olivat

saatavilla. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset 16ytyvat liitteista.

Taulukko 1, Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERI POISSULKUKRITEERI

Aineisto on vuosilta 2019-2024. Aineisto on julkaistu aiemmin kuin vuonna
2019.
Aineiston kieli on suomi tai englanti. Aineisto on kirjoitettu muulla kielella kuin

suomi tai englanti.

Aineisto kasittelee nuoria ja nuorten mielen- | Aineisto ei kdsittele nuoria tai nuorien mie-
terveytta. Aineistossa on myos ennaltaehkai- | lenterveysongelmia. Aineisto ei myoéskaan
seva nakékulma. kasittele mielenterveyttd ennaltaehkaisevan

nakokulman kautta.

Aineisto on tieteellinen artikkeli tai tutkimus- | Aineisto ei perustu tutkittuun tietoon.

tietoon perustuva artikkeli.

Aineisto on luettavissa kokonaan. Aineisto ei ole kokonaan saatavilla luetta-

vaksi.

Aineisto on maksuton opiskelijoille Kamikin | Aineisto ei ole maksuton opiskelijoille Kamin-

kautta. kin kautta.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin on kasittelyosan rakentaminen. Kasittelyosan tavoitteena
on vastata esitettyyn tutkimuskysymykseen aineiston laadullisena kuvailuna seka uusien johto-
paatosten tekeminen. Kuvailussa sisaltd yhdistetaan kriittisesti ja analysoiden. Aikaisempien tut-
kimuksien tarkastelu voi johtaa uusien tulkintojen tekemiseen. Uusi tulkinta ei kuitenkaan tar-
koita alkuperadisen tiedon muuttamista. Valitusta aineistosta luodaan jasennelty kokonaisuus. Al-
kuperadista aineistoa ei esitelld vaan aineistosta luodaan sisdista vertailua, analysointia ja laajem-

pia padtelmia jo olemassa tiedosta. (Kangasniemi ym., 2013).
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4.3  Aineiston analyysi

Sisallénanalyysin toteutimme induktiivisena analyysina. Kirjallisuuskatsauksessa tutkittaviksi vali-
taan vain erityisen merkitykselliset tutkimukset (Vilkka, 2023.) Valitusta aineistosta etsimme kes-
keisimman sisallon ja kokosimme materiaalin yhteen. Kdvimme tutkimuksia useamman kerran
lapi. Otimme huomioon tutkimusten yhtaldisyydet ja eroavaisuudet. Yhteenvedon tutkimuksista
teimme taulukkomuotoon. Taulukkomuoto luo kokonaiskuvan ja ymmarryksen aineistosta (Stolt
ym., 2016, 30). Tassa vaiheessa luimme aineistoja ja koodasimme eli aineistosta teimme merkin-
t6ja. Merkintdjen avulla muodostettiin luokkia, kategorioita tai teemoja. Tdman tarkoituksena oli
etsid aineistoista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, ryhmitelld ja vertailla, ndistd muodostui tulkinta
aineistosta (Stolt ym., 31). Koodaus antoi ensivaikutelman aineistosta ja analyysivaiheen ede-
tessa auttoi hallitsemaan kokonaisuutta (Elo ym., 2022). Molemmat teimme koodausvaiheen it-

senaisesti, jaoimme tutkimukset puoliksi. Valmiin sisallénanalyysitaulukon kokosimme yhdessa.

Vilkan (2023) mukaan sisaltéanalyysissa tulisi olla analyysin kohteena vain ne tutkimukset, joiden
avulla voidaan vastata tutkimuskysymyksiin ja niilta osin kuin ne kasittelevat tutkimuskysymyk-
sissa maaritettyja asioita. Koodaamisvaiheen jalkeen tuli luokittelu, jossa aineistoista etsittiin
eroavaisuuksia seka yhtalaisyyksia. Samoista kasitteista muodostui alaluokka, jonka nimi on tar-
koitus olla konkreettinen ja tarkka. Samankaltaisista alaluokista yhdistetaan ylaluokat ja naista

edelleen p&aluokka. (Elo ym., 2022.) Sisadllonanalyysitaulukko l6ytyy liitteena 3.

Sisallénanalyysissa teimme taulukon, jonne muodostimme tutkimuksista ala- ja paaluokkia ja pel-
kistetyn ilmauksen tutkimuksesta, mika vastasi tutkimuskysymykseen. Pelkistetysta ilmauksesta
lahdimme muodostaan eri luokkia, jotka vastasit tutkimuskysymykseemme. Esimerkki tasta 16y-
tyy taulukosta 2. Kansainvalisissa tutkimuksissa piti olla tarkka, ettemme tehneet omia tulkintoja.
Alaluokat muodostuivat helposti, mutta pailuokat eivdat. Huomasimme, ettei paadluokka voinut

olla liian laaja kasitteena.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkasteleminen oli viimeinen vaihe. Vaiheessa oli sisalléllinen
sekda menetelmallinen pohdinta ja arviointi tutkimuksen luotettavuudesta seka etiikasta. Poh-
dinta tuotetusta teoksesta on olennaista, vaikka kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuusperus-

teinen. (Kangasniemi ym., 2013).

Lopulliseen raporttiin sisallytimme Stoltin ym. (2016, 32) mukaan tiivistelman, taustan, tutkimus-
kysymyksen, katsauksen menetelman, hakuprosessin kuvauksen, tiedot mukaan otetuista tutki-

muksista, tutkimusten laadun arvioinnin, katsauksen tulokset ja pohdinnan sen mahdollisista
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heikkouksista, johtopaatokset, tulosten sovellettavuuden arvioinnin, jatkotutkimusehdotukset ja

lahdeluettelon.

Taulukko 2. Esimerkki induktiivisesta sisallonanalyysitaulukosta

ALKUPERAINEN ILMAUS

Millions of people use mobile
phone or computer-based appli-
cations—apps—to maintain
their mental health and connect
with  treatment  providers
through text- and video-based
chat functions. Young adults
most often use mental health
apps for stress relief. While they
preferred in-person treatment,
users described mental health
apps as efficient and helpful.

(Holtz ym. 2025)

ALKUPERAINEN
ILMAUS SUO-

MENNOS

Miljoonat ihmiset
kayttavat puhelin-
tai tietoko-
nesovelluksia ylla-
pitdmaan heidan
mielenterveyttaan
ja olemaan yhtey-
dessa hoidon tar-
joajiin teksti- ja vi-
deopohjaisten

keskusteluominai-
suuksien avulla.
Nuoret  aikuiset
kayttavat mielen-
terveyssovelluksia
usein stressin lie-
vitykseen. He suo-
sivat  kasvokkain
tapahtuvaa hoi-
toa, kayttajat ku-
vailevat  mielen-
terveyssovelluksia
yhta tehokkaina ja

auttavina.

PELKISTETTY
ILMAUS

Nuoret aikuiset ko-
kevat mielenter-
veyssovellukset yhta
tehokkaina ja autta-
vina kuin kasvokkain

tapahtuva hoito.

ALALUOKKA

Verkossa ta-

pahtuva hoito

PAALUOKKA

Teknologia
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5 Omahoitokeinoja nuorten mielenterveyden edistamiseen

Tassa luvussa kasittelemme kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen ar-
tikkelien perusteella selvitimme, milla tavoin nuori voi itse edistda omaa mielenterveyttdan. Va-
litut tutkimukset loytyvat liitteena 2. Tutkimuksissa toistuivat selkedsti samat aihealueet, tekno-

logia-avusteiset keinot, eri elamanhallinnan osa-alueet ja ympariston vaikutus.

5.1 Teknologiset avusteiset keinot

Suurimmassa osassa kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista korostuivat teknologia-
avusteiset keinot, esimerkiksi puhelin- ja tietokonesovellukset, verkkoterapia ja erilaiset oma-
hoito-ohjelmat. Holtzin ym. (2025) mukaan miljoonat ihmiset kayttavat puhelin- tai tietoko-
nesovelluksia mielenterveyden ylldpitoon. Teknologia-avusteiset keinot olivat joko vuorovaiku-
tuksellisia tai kirjallisia. Vuorovaikutuksellisissa keinoissa kayttdja on yhteydessa esimerkiksi hoi-

tavaan tahoon tai vertaisiin. Kirjalliset keinot ovat kayttdjan itsenaisesti lapi kdytavaa materiaalia.

Nuoret kayttavat usein nettia hakeakseen apua mielenterveyden haasteisiin. Netista saatavalle
avulle on raportoitu useita etuja, kuten anonymiteetti, helppo paasy, mahdollisuus yhteydenpi-
toon, osallisuus, valittomyys ja yksityisyys. (Town, ym., 2024) Vaikka kasvokkain tapahtuvaa hoi-
toa suositaan, sovellusten kayttdjat kuvailevat niiden olevan yhtéa tehokkaita ja auttavia, (Holtz

ym. 2025.)

Teknologia-avusteiset keinot voivat olla tehokas hoitokeino nuorten mielenterveyden haasteisiin.
Teknologiaa voidaan hydodyntaa vaikuttavasti masennuksen, ahdistuksen, stressin, unettomuu-
den ja psyykkisen ahdingon hallintaan seka ne voivat lisdta nuorten tyytyvaisyytta elamaan ja pa-

rantaa unen ja elaman laatua. (Zhou, ym., 2021.)

5.2 Elamanhallintataidot

Artikkeleissa nousi esiin my0os liikkunnan ja unen merkittavyys mielenterveyteen. Positiiviset koke-
mukset liikunnasta paransivat nuorten mielenterveyttd, negatiivisilla kokemuksilla ei taas ollut

vaikutusta. Lilkkunnan huomattiin myos lisadvan nuorten itseluottamusta ja stressinhallintataitoja.
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Liikunnalla on my6s vaikutusta mindpystyvyyteen. (Zhang ym., 2024.) Chandlerin ym. (2024) mu-
kaan liikunta ja hyva unirytmi yhdessa suojaavat stressilta. Nama vaikuttavat myos ruutuajan ai-

heuttamaan stressiin.

5.3  Ymparisto

Sisa- ja ulkotilojen ymparist6illa huomattiin olevan my6s merkitysta mielenterveyteen. Erilaisilla
viheralueilla ja sisatiloissa olevilla luontoaiheisilla julisteilla oli positiivisia vaikutuksia mielenter-
veyteen ja tunteisiin. Tutkimukseen osallistujat kokivat laskua jannittyneisyydessa ja uupumuk-

sessa. (Vleet., ym. 2025.)

5.4 Tulosten tarkastelu

Mielenterveyden maarittavia tekijoita ovat yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja
muu vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit sekd kulttuurilliset arvot. Jokaisella
yksilélla on myos omat tekijat, jotka vaikuttavat mielenterveyteen. (Lavikainen ym., 2004.) Hyva
mielenterveys sisdltda muun muassa hyvan itsetunnon ja ongelmanratkaisukyvyn. Mielenterveys-
osaaminen ja -taidot, kuten tunne-, tietoisuus- ja vuorovaikutustaidot, auttavat yksiloa edista-

maan hyvinvointiaan ja selviytymaan arjen haasteista. (Kosloff., ym., 2020.)

Zhang ym. (2024) tutkimuksen mukaan yksilon minapystyvyys vaikuttaa mielenterveyteen ja
stressin hallintaan. Minapystyvyydella tarkoitetaan yksilon luottamusta itsestaan, etta han onnis-
tuu kayttaytymaan tai toimimaan tietylla tavalla. Ndiden yhdessa huomattiin vaikuttavan fyysi-
seen aktiivisuuteen ja yksilon ruutuaikaan. Truscott ym. (2024) tutkimuksessa yhteistytssa nuor-
ten kanssa kehitettiin maaritelma mielenterveyden omahoidosta, jossa korostettiin itsemyo6ta-
tunnon ja itsetietoisuuden tarkeyttd. Nama yhdessa tukevat mielenterveyttd ja hyvinvointia.
Nuorten mielenterveytta voi edistdd myos persoonallisuuden ja identiteetin kehittymisen tuke-

misella (Aalto-Setala ym., 2023).

Katsauksen tuloksissa painottuvat teknologia-avusteiset keinot. Nuorten kdytdssa on erilaisia tek-
nologia-avusteisia omahoitokeinoja (Linnanranta ym., 2024). Town ym. (2024) tutkimuksessa ha-

vaittiin nuorten kayttavan internetia hakeakseen apua mielenterveyden haasteisiin ja he nimesi-
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vat sen eduiksi muun muassa anonymiteetin, helpon saatavuuden, mahdollisuuden olla yhtey-
dessa muihin, osallisuuden tunteen, valittdmyyden ja yksityisyyden. Teknologia-avusteiset keinot
voivat olla tehokas hoitokeino nuorten mielenterveyden haasteisiin ja niilla on todettu olevan

vaikutusta esimerkiksi masennukseen, ahdistukseen ja stressiin.

Vleet ym. (2025) tutkimuksessa osallistujilla huomattiin laskua jannittyneisyydessa ja uupumuk-
sessa ympadriston vaikutuksesta. Jannittyneisyyden ja uupumuksen laskeminen oli vahdisempaa,
jos toimistossa ei ollut viheraluetta. Tutkimuksessa ympadriston vaikutusta testattiin viheraluein

ja luontoaiheisin julistein.

Luonnossa oleskelu lisda positiivisia tunteita ja auttaa sekd ahdistuksen ettd masennuksen oirei-

siin (Terveyskirjasto, 2023).
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6 Pohdinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu. Siind kootaan tutkimuk-
sen keskeiset tulokset seka tarkastellaan myds tyon eettisyytta ja luotettavuutta. Tuloksia tarkas-
tellaan suhteessa laajempaan kasitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin.

(Kangasniemi ym., 2013). Lisaksi pohdimme ammatillisen osaamisen kehittymista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata keinoja, miten nuori voi edistda mielenterveyttaan. Al-
kuun opinnaytetydssa haasteena olivat teoreettisen viitekehyksen lahteet, koska lahteissa oli ris-
tiriitaa siitd, ovatko nuorten mielenterveysongelmat oikeasti lisddntyneet viime vuosina. Lisaksi
monet tekstit eivat sisdltdneet alkuperdisia lahteitd. Monet luotettavat sivustot kayttivat sisallos-
sdadn alkuperdisina lahteina uutissivustoja, joten niita ei voinut hyodyntaa opinndytetydssa. Kirjal-
lisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat suurimmaksi osaksi kansainvalisid. Englannin kielen
vuoksi aineiston lapikdyminen oli suomenkieliseen aineistoon verrattuna aikaa vievampaa. Tulok-
sista l6ysimme nuorille omahoitokeinoja mielenterveyden edistamiseen eli valitut tutkimukset
vastasivat tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia vertaamme teoreettiseen viite-

kehykseen.

Sosiaalisen median vaikutukset nuorten mielenterveyteen ovat olleet viime vuosina keskuste-
luissa mukana. Etenkin nuorten kuluttama sisalto ja erilaiset alustat, joissa nuoret viettavat aikaa.
Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kuitenkin huomataan, ettd nuoret etsivat apua ja vertaistukea
teknologisin keinoin. Nuorille olisi hyva tarjota tukea ja ohjausta sosiaalisesta mediasta seka
tuoda tietoisuuteen erilaiset sivustot ja sovellukset, joista he saavat tukea mielenterveyteen.
Kdantopuolina sosiaalisessa mediassa ovat haitalliset sisallot, vaara tieto, riippuvuus ja kiusaami-

nen.

Teoreettisen viitekehyksen lahteinad on kaytetty 2000-2020-luvun julkaisuja. Tieto mielentervey-
destd ja nuorten mielenterveysta ovat oikeita, mikad antaa viitteita ajankohtaisuudesta. Nuorten
mielenterveysongelmiin kohdataan edelleenkin ja he tarvitsevat apua seka tukea. Nuorten mie-
lenterveydenongelmat ovat pysyneet samankaltaisina, mutta sosiaalisen median my6ta ne ovat
saaneet uusia piirteitd. Sosiaalisesta mediasta nuoret saavat vertaistukea niin positiivisiin kuin
negatiivisiin asioihin. Kirjallisuuskatsauksessa mainituilla elamanhallintataidoilla on my6s merkit-
tava vaikutus nuorten mielenterveyteen. Kun uni, stressinhallinta, ruutuaika ja liikunta ovat tasa-

painossa, nuori voi selviytya eteen tulevista haasteista helpommin.
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6.1 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd mielenterveyden edistamisen omahoitokeinoja nuorille
ovat erityisesti teknologia-avusteiset keinot. Lisdksi elamanhallintataidoilla ja ymparistolla on vai-
kutus mielenterveyteen. Teknologia-avusteisiin keinoihin lukeutuvat omahoito-ohjelmat, puhe-
lin- ja tietokonesovellukset ja vertaistuki. Elamanhallintataitoihin lukeutuvat liikunta, uni, stres-
sinhallinta, minapystyvyys ja ruutuaika. Luonnossa oleskelu seka sisa- ja ulkotilojen erilaiset vi-
heralueet vaikuttavat positiivisesti mielenterveyteen. Katsauksen tuloksista selvida, ettd nuoret

kayttavat seka itse- ja omahoitokeinoja. Nuoret kokivat molemmilla keinoilla olevan hyotyja.

Katsauksen kansainvalisissa tutkimuksissa nousi esiin lisdtutkimuksen tarve liittyen teknologia-
avusteisiin keinoihin. Tutkimustarvetta on liittyen hoidon jatkuvuuteen ja kaytettdvyyteen seka
tehokkuuteen ja kaytettavyyteen. Tutkimustietoa puuttuu myds teknologia-avusteisten keinojen

negatiivisista puolista.

Suomalaista tutkimusta aiheesta on todella vahan. Katsauksessa kdayttdmamme suomalainen tut-
kimus korostaa sitd, etta aiheesta tarvitaan lisda ndyttoon perustuvaa tietoa liittyen kaytettavyy-

teen, soveltuvuuteen ja vaikuttavuuteen.

Mielenterveysongelmien maaran kasvaessa suurimmalla osalla ihmisista on mahdollisuus edistaa
omaa mielenterveyttaan erilaisten palvelujen ja sivustojen avulla, mutta itsemaaraamisoikeus an-
taa oikeuden tehdéa ns. huonoja valintoja (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.). Mielenterveyden
ongelmien ennaltaehkaisy olisi kuitenkin tarkeaa, koska mielenterveyden hairiét maksavat Suo-

melle vuosittain 11 miljardia euroa (Marttinen, 2023).

6.2 Opinndytetyon luotettavuus

Kirjallisuuskatsausta tehdessa taytyi kiinnittda huomiota ldhteiden luotettavuuteen. Léhdemate-
riaalia valitessa on hyva kiinnittda huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvovaltaan, ldhteen

ikaan seka lahteen uskottavuuteen (Hirsjarvi ym., 1997).

Kirjallisuuskatsauksen aineisto valittiin kriteereiden mukaan. Aineisto oli valittu luotettavista tie-

tokannoista, aineistona kaytimme vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Aineisto oli tarpeeksi
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kattavaa ja hakuja teimme monipuolisilla hakusanoilla. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta
puoltaa toistettavuus ja se pohjautuu kattavaan aiheen ja ilmién tuntemiseen. (Stolt, 2016, 7).
Valitessamme aineistoa kirjallisuuskatsaukseen, kaytimme sisdanotto- ja poissulkukriteereita

sekd omaa harkintaa. Valitut tutkimukset vastasivat tutkimuskysymykseen.

Opinndytetyon tekemisvaiheessa teimme yhteisty6ta ohjaavan opettajan, toimeksiantajan ja in-
formaatikon kanssa. Talléin saimme oikean suunnan esimerkiksi erilaisten tietoldhteiden kaytta-
miseen, uutta ndkokulmaa aiheeseen ja palautetta tekstistd. Lisdksi tyon luotettavuus nousee,
kun tekijoita on useampi. Talloin tulokset eivat ole yhden kirjoittajan saamia, vaan samaan ratkai-

suun on paatynyt myos toinen.

6.3  Opinnaytetydn eettisyys

Kirjallisuuskatsauksessa korostuu vilpitén ja rehellinen toiminta toisen tutkimusty6ta kohtaan.
Tutkijan tulee olla kriittinen, kunnioittava ja rakentava analysoidessaan ja arvioidessaan toisten
tutkimuksia. Raportoidessa tuodaan toisen tuottama tieto esille oikeassa valossa ja kunnioittaen.
(Vilkka, 2023). Kirjallisuuskatsauksessa eettisia kysymyksia tulee vastaan myos usein tutkimusky-
symyksen muotoilussa (Kangasniemi ym., 2013). Eettinen toiminta kirjallisuuskatsauksessa edel-
lyttaa laadunarviointia, lapinakyvaa tyoskentelya, luotettavuutta, pyrkimysta uuteen tietoon ja

tiedon hyodynnettavyyteen (Vilkka, 2023.)

OpinnaytetyOprosessin ajan kiinnitimme huomiota eettisiin kysymyksiin. Valitsemme kaytettavan
aineiston huolellisesti kriteeriemme mukaan ja suhtaudumme aineistoon kriittisesti. Pyrimme toi-
mimaan avoimesti ja raportoimme tulokset totuudenmukaisesti. Kiinnitimme my6s huomiota oi-

keaan viittaustekniikkaan, koska koostamme opinndytetydmme aiemmasta tutkimustiedosta.

6.4 Oman osaamisen kehittyminen

Ammatillisen osaamisen kehittymisen arviointiin kdytimme yleissairaanhoitajan (180 op) osaa-
misvaatimuksia, jotka luovat pohjan tydelamaan, tiimityoskentelyyn ja asiantuntijuuden kehitty-
miseen. Osaamisvaatimukset koostuvat kolmestatoista osa-alueesta, joita ovat ammatillisuus ja

eettisyys, asiakaslahtoisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus, terveyden edistaminen, johta-
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minen ja tyontekijyysosaaminen, informaatioteknologia ja kirjaaminen, ohjaus- ja opetusosaami-
nen sekd omahoidon tukeminen, kliininen hoitoty6, ndytt66n perustuva toiminta, tutkimustiedon
hyodyntaminen ja paatoksenteko, yrittajyys ja kehittdaminen, laadun varmistus, sosiaali- ja tervey-

denhuollon palvelujarjestelma seka potilas- ja asiakasturvallisuus. (Silen-Lipponen ym., 2020).

Isossa roolissa opinndytetyota tehdessa oli ndayttéon perustuvan tiedon ja tutkimustiedon hyo-
dyntaminen. Lahteet etsittiin luotettavista tietoldahteista ja lukiessa kriittisyys oli tarkeaa. Toisena
isona kompetenssina oli terveyden edistaminen, joka oli paanakdkulma opinnaytetyéhon. Pro-
sessin aikana tdytyi soveltaa ajankohtaista tietoa liittyen keinoihin, joilla voidaan edistaa hyvaa
mielenterveyttd. Tyétamme ohjasi ammatillisuus ja eettisyys. Toimimme aiheen asiantuntijoina
ja vastaamme opinndytetyon tuloksista. Arvioimme omaa tyota jokaisessa vaiheessa ja kehi-

timme osaamistamme opinnaytetyon edetessa.

Opinndytetyon teimme parityond, joka kehitti tiimitydskentelytaitoja. Tekoprosessin aikana oli
mukana muitakin tahoja, joiden kanssa olimme vuorovaikutuksessa. Myos johtaminen ja tyonte-
kijyysosaaminen kehittyvat. Jouduimme aikatauluttamaan ja priorisoimaan tekemistamme. Vas-
taanotimme palautetta ja kehitimme toimintaamme sen mukaan. Kompetensseista asiakaslah-
toisyys liittyi myos tydohomme, koska tarkoituksena on |6ytaa helposti kaytettavia ja ymmarretta-
via omahoitokeinoja nuorten kayttoon. Nuoret ovat haavoittuva kohderyhma, joten oli tarkeaa
muistaa tasa-arvoinen, yhdenvertainen ja syrjimaton nakokulma tyohon. Tulevaisuudessa mo-
lempia opinndytetyon tekijoita kiinnostaa tydskennelld nuorten parissa, joten tuloksista on hyo-

tya tydelamaan.
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HAKUSANAT

nuor*

mielenter*

nuori

mielenterveys
mielenter*
ennaltaehk*

nuori

mielenterveys
edistaminen

young adults or ado-
lescents or teenagers
or college students
AND mental health

teenagers or adoles-
cents or young adults
or teens or youth
AND mental health or
mentalillness or
mental disorder or
psychiatric illness
AND intervention
AND promote or en-
hance orimprove
AND self care or self-
care or self-manage-
ment or self manage-
ment

teenagers or adoles-
cents or young adults
or teens or youth
AND mental health or
mentalillness or
mental disorder or
psychiatric illness
AND self care or self-
care or self-manage-
ment or self manage-
ment

Liite 1. Kaytetyt tietokannat, hakusanat ja tulokset

RAJAUKSET

2019-2025 127

2019-2025 223
Lehti/Artikkeli
2019-2025 33

2019-2025 37
Lehti/Artikkeli

Viimeiset 12kk 410
Kokoteksti
Vertaisarvioitu
Ikdryhma 13-18
Englanti

Suomi

Cinahl with Full

Text

2019-2025 47
kokoteksti

tieteelliset (ver-
taisarvioitu)
aikakausjulkaisut
Cinahlwith Full

Text

2019-2025 323
kokoteksti

tieteelliset (ver-
taisarvioitu)
aikakausjulkaisut
Academic search
complete + Cinahl

with Full Text

TULOKSET

OTSIKON JA
ABSTRAKTIN
PERUS-
TEELLA TAR-
KEMPAAN
TARKASTE-
LUUN VALI-
TUT TUTKI-
MUKSET

6

13

11
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Cinahl

Cinahl

online mental health
intervention AND
teens or adolescents
or youth or teenagers
or adolesence

young adults or ado-
lescents or teenagers
or college students
AND

self care

well-being

2019-2025
tieteelliset (ver-
taisarvioitu) aika-
kausjulkaisut
Academic search
complete + Cinahl
with Full Text
2019-2025
Tieteelliset (ver-
taisarvioitu) aika-
kausijulkaisut
Academic search
complete + Cinahl
with Full Text

37

33
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Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

TEKIJA(T), LAHDE
Linnaranta ym. (2024).
Itsehoidot, omahoidot ja
verkkoterapia lasten ja nuor-
ten mielenterveysongelmien
ehkaisyssa ja hoidossa.

Holtz ym. (2025).

Young adults’ adoption and
use of mental health apps: ef-
ficient, effective, but no re-
placement for in-person care.
Diilsen ym. (2025).

Internet- and mobile-based
anxiety and depression inter-
ventions for children and ad-
olescents: efficacy and nega-
tive effects — a systematic re-
view and meta-analysis.
Vleet ym. (2025).

The effects of green space on
college students’ mood.

Chandler ym. (2024).
Physical activity and sleep
moderate the relationship be-
tween stress and screen time
in college-aged adults.

Zhang ym. (2024).

The association between
physical activity, self-effi-
cacy, stress self-manage-
ment and mental health
among adolescents.

Jacob ym. (2021). Online
counselling and goal achieve-
ment: Exploring meaningful
change and the types of goals
progressed by young people.
Town ym. (2024). Self-man-
agement, self-care, and self-
help in adolescents with
emotional problems: a scop-
ing review.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS
Katsauksessa kasiteltiin teknolo-
gia-avusteisia itsehoitoja, oma-
hoitoja ja verkkoterapiaa lasten ja
nuorten mielenterveyden hairioi-
den ehkaisyssa ja hoidossa.

Tutkittu mielenterveytta edista-
vien sovelluksien nuoria kayttajia
kyselyjen avulla.

Katsauksessa kasiteltiin tutki-
muksia internet- ja mobiilipoh-
jaisten hoitojen tuloksista.

Tutkittiin vaikuttaako vihertilat
ulko- ja sisatiloissa opiskelijoiden
mielialaan verrattuna opiskelijoi-
hin ketka eivat ole vihertiloissa.
Tutkii liikunnan ja unen vaiku-
tusta ruutuaikaan ja stressiin.

Tutkii liikunnan vaikutuksia mina-
pystyvyyteen, stressin sietoky-
kyyn ja mielenterveyteen.

Tutkii verkossa tapahtuvia oh-
jaus/neuvontapalveluja ja niiden
vaikutusta.

Arvioi julkaistua ja harmaata kir-
jallisuutta liittyen oman toimin-
nan johtamiseen, omahoitoon ja
oma-apuun seka strategioihin ja
tekniikoihin naihin liittyen, suun-
naten nuoriin, joilla on emotio-
naalisia ongelmia.
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PAATULOKSET

Katsauksissa kasiteltyjen alkupe-
raistutkimusten laatu ja vertailta-
vuus ovat enimmakseen heikkoja.
Parhaat tulokset lasten kaytdshairi-
oiden vanhempainohjauksessa ja
nuorten ahdistuksen hoito-ohjel-
missa. Lisda tutkimusta aiheesta
tarvitaan.

Nuoret kokivat sovellukset hyodylli-
siksi, mutta suosivat kasvokkain ta-
pahtuvaa hoitoa. Sovellukset olivat
matalalla kynnyksella saatavilla. Li-
saa tutkimusta aiheesta tarvitaan.
Katsauksessa ei tullut luotettavia
tuloksia. Tuloksissa tuli esiin pienta
positiivista vaikutusta ahdistuksen
hoitoon, mutta ei masennuksen.
Tutkimuksista oli jatetty negatiiviset
vaikutukset pois.

Tutkimuksessa huomattiin positii-
vista vaikutusta mielialaan.

Ruutuajalla, unella ja liikunnalla on
vaikutusta stressiin. Unella ja lii-
kunnalla on merkitysta, kuinka yk-
silo suoriutuu ruutuajan ja stressin
negatiivisista vaikutuksista.
Liikunnalla on positiivisia vaikutuk-
sia minapystyvyyteen ja stressin
sietokykyyn.

Nuoret saavuttivat tavoitteitaan
palveluiden avulla. Palveluiden po-
sitiivisia puolia olivat muun muassa
anonymiteetti ja helppo saavutetta-
vuus.

Ei paatulosta.

Mainintoja verkkopalveluiden posi-
tiivista puolista.

Lisaa tutkimusta tarvitaan.



Truscott ym. (2024). Defining
young people’s mental health
self-care: a systematic review
and co-development ap-
proach.

Bennett ym. (2019). Practi-
tioner Review: Unguided and
guided self-help interven-
tions for common mental
health disorders in children
and adolescents: a system-
atic review and meta-analy-
sis.

Zhou ym. (2021). Are online
mental health interventions
for youth effective? A system-
atic review.

Noh ym. (2023). Effectiveness
of Online Interventions for
the Universal and Selective
Prevention of Mental Health
Problems Among Adoles-
cents: a Systematic Review
and Meta-Analysis.

Tutkii omahoidon kasitteellista-
mista akateemisissa julkaisuissa,
joissa tutkittiin tai kasiteltiin
nuorten mielenterveyden tai hy-
vinvoinnin omahoitoa.
Ohjattujen ja ohjaamattomien
omahoitokeinojen kaytto lapsilla
ja nuorilla, joilla on oireita ylei-
sista mielenterveyden hairidista.

Nuorten verkkopohjaisten mie-
lenterveysinterventioiden
vaikuttavuus.

Verkkopohjaisten interventioiden
vaikutus stressiin, ahdistukseen

ja masennukseen yleisesti ja ris-
kissa olevilla nuorilla.
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Omahoito kasitteena epaselva.
Nuoret kokivat omahoitokeinot hy6-
dyllisiksi. Tarkeiksi asioiksi nousivat
itsensa ymmartaminen, myota-
tunto ja emotionaalinen tasapaino.
Omabhoitokeinoilla on vaikutusta
ahdistukseen, masennukseen ja
hairiokayttaytymiseen. Lisaa tutki-
musta tarvitaan.

Verkkopohjaiset interventiot todet-
tiin vaikuttaviksi keinoiksi nuorten
mielenterveysongelmien hallin-
nassa.

Verkkopohjaisilla interventioilla oli
vaikutusta masennukseen, mutta ei
stressiin tai ahdistukseen. Lisaa
tutkimusta tarvitaan.



Liite 3. Induktiivinen sisallonanalyysi

ALKUPERAINEN ILMAUS

Teknologia-avusteisia itse-
hoitoja, omahoitoja ja verk-
koterapiaa on kehitetty run-
saasti lasten ja nuorten
mielenterveyden hairididen
ehkaisyyn ja hoitoon. Niiden
soveltuvuutta ja vaikutta-
vuutta on arvioitu useissa
eri katsauksissa. Katsaus-
ten mukaan parhaat tulok-
set saadaan lasten kay-
téshairididen vanhem-
painohjauksessa ja nuorten
ahdistuksen hoito-ohjel-
missa, kun taas masennuk-
sen osalta tulokset ovat ris-
tiriitaisia. (Linnanranta ym.
2024)

PELKISTETTY IL-
MAUS

ALALUOKKA

Teknologia-avustei-
sia itsehoitoja, oma-
hoitoja ja verkkote-
rapiaa on kehitetty
lasten ja nuorten
mielenterveyden
hairididen eh-
kaisyyn. Parhaim-
mat tulokset saa-
daan nuorten ahdis-
tuksen hoito-ohjel-
missa, masennuk-
sen osalta tulokset
ristiriitaisia.

Verkossa tapahtuva
hoito
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ALKUPERAINEN ILMAUS

Millions of people use mobile
phone or computer-based applica-
tions—apps—to

maintain their mental health and
connect with treatment providers
through text- and video-based

chat functions. Young adults most
often use

mental health apps for stress relief.
While they preferred in-person
treatment, users described

mental health apps as efficient and
helpful. (Holtz ym. 2025)

Internet- and mobile-based inter-
ventions might represent a scalable
approach to improve mental health
care, however, evidence so faris in-
conclusive and systematic reports
on negative effects are missing.
(Dulsen ym. 2025)

Results indicated that all partici-
pants experienced

a decline in tension and fatigue re-
gardless of their assigned setting,
yet the decline was less
pronounced among participants in
the office without greenery. Study
findings highlight indoor green
space is also conducive to positive
moods. (Vleet ym. 2025)

ALKUPERAINEN
ILMAUS SUOMEN-
NOS

Miljoonat ihmiset
kayttavat puhelin- tai
tietokonesovelluksia
yllapitamaan heidan
mielenterveyttaan ja
olemaan yhteydessa
hoidon tarjoajiin
teksti- ja videopoh-
jaisten keskuste-
luominaisuuksien
avulla. Nuoret aikuiset
kayttavat mielenter-
veyssovelluksia usein
stressin lievitykseen.
He suosivat kasvok-
kain tapahtuvaa hoi-
toa, kayttajat kuvaile-
vat mielenterveysso-
velluksia yhta tehok-
kaina ja auttavina.
Internet- ja puhelin-
pohjaiset interventiot
voivat edustaa skaa-
lautuvaa lAhestymis-
tapaa parantamaan
mielenterveyden hoi-
toa. Kuitenkin nayttd
on epdaselvaa ja syste
maattiset raportit ne-
gatiivisista vaikutuk-
sista puuttuvat.
Tulokset osoittivat
kaikkien osallistujien
kokeneen laskua jan-
nittyneisyydessa ja
uupumuksessa riippu-
matta heille maara-
tysta ymparistosta.
Kuitenkin lasku oli va-
haisempaa niilla osal-
listujilla, joiden toi-
mistossa ei ollut viher-
aluetta. Tutkimuksen
tulokset korostavat
myos sisatilojen viher-
alueiden edistavan
positiivista mielialaa.

PELKISTETTY
ILMAUS

Nuoret aikuiset
kokevat mielen-
terveyssovelluk-
set yhta tehok-
kaina ja auttavina
kuin kasvokkain
tapahtuva hoito.

Internet- ja puhe-
linpohjaiset inter-
ventiot voivat pa-
rantaa mielenter-
veyden hoitoa.

Naytto on epasel-
vaa ja raporteista
puuttuvat negatii-
viset vaikutukset.

Osallistujat koki-
vat laskua jannit-
tyneisyydessa ja
uupumuksessa.
Lasku oli vahai-

sempaa osallistu-

jilla, joiden toi-
mistossa ei ollut
viheraluetta. Vi-
heralueet edista-
vat positiivista
mielialaa.

Liite 32/5

ALALUOKKA  PAALUOKKA
Verkossa ta- Teknologia
pahtuva hoito

Verkossa ta- Teknologia
pahtuva hoito

Viheralueet Ymparisto



Stepwise hierarchical regression
analyses identified that screen
time, sleep, and the three-way inter-
action between screen time, sleep,
and physical activity were associ-
ated with stress. (Chandler ym.
2024)

Post-hoc decomposition revealed
that higher levels of physical activ-
ity and sleep both mitigated the re-
lationship between screen time and
stress. (Chandler ym. 2024)

The findings indicated a positive
and significant

relationship between physical ac-
tivity, self-efficacy, stress self-man-
agement, and mental health.
Notably, the association between
physical activity and mental health
was entirely mediated by self-
efficacy and stress self-manage-
ment. Moreover, self-efficacy and
stress self-management exhibited a
chain mediation effect on the rela-
tionship between physical activity
and mental health. (Zhang ym.
2024)

The meta-analysis showed that
online interventions significantly
prevent an increase in depression
score but not in stress and anxiety
scores. (Noh ym. 2023)

Young people are increasingly look-
ing towards the internet for mental
health support. (Jacob ym. 2021)

Overall, self-help (both guided and
unguided) was associated with sig-
nificant moderate to large effects
on symptoms of anxiety, depression
and disruptive behaviour, although
there was very high heterogeneity.
(Bennettym. 2019)

Vaiheittaiset hierarki-
set regressioanalyysit
tunnistivat sen, etta
ruutuaika, unija kol-
misuuntainen vuoro-
vaikutus ruutuajan,
unen ja fyysisen aktii-
visuuden valilla liittyi-
vat stressiin.

Jalkeen tehty purkami-
nen paljasti, etta kor-
keammat fyysisen ak-
tilvisuuden tasot ja uni
yhdessa vahensivat
ruutuajan ja stressin
valista yhteytta.
Tulokset viittaavat,
etta liikunnalla, mina-
pystyvyydella, stres-
sinhallinnalla ja mie-
lenterveydella on po-
sitiivinen ja merkittava
yhteys. Erityisesti lii-
kunnan ja mielenter-
veyden yhteyteen vai-
kuttivat taysin mina-
pystyvyys ja stressin-
hallinta. Lisaksi mina-
pystyvyys ja stressin-
halllinta vaikuttivat lii-
kunnan ja mielenter-
veyden valiseen suh-
teeseen.
Meta-analyysi osoitti
verkkointerventioiden
estavan huomatta-
vasti masennuspistei-
den nousua, mutta ei
stressi- ja ahdistus-
pisteiden nousua.
Nuoret etsivat yha
enemman tukea mie-
lenterveyteen Interne-
tista.

Kaiken kaikkiaan oh-
jattu ja ohjaamaton
omabhoito yhdistettiin
merkittaviin kohtalai-
siin tai suuriin vaiku-
tuksiin ahdistuneisuu-
den, masennuksen ja

Ruutuajalla,
unella ja liikun-
nalla on yhteys
stressiin.

Korkeampi fyysi-
nen aktiivisuus ja
uni vdhentavat
ruutuajan ja stres-
sin valista yh-
teytta.

Liikunnalla, mina-
pystyvyydella ja
stressinhallin-
nalla on yhteys
toisiinsa. Liikunta
ja mielenterveys
vaikuttavat mina-
pystyvyyteen ja
stressinhallin-
taan. Minapysty-
vyydella ja stres-
sinhallinnalla on
yhteys lilkuntaan
ja mielentervey-
teen.

Verkkointerventiot
estivat masen-
nukseen liittyvien
pisteiden nousua,
mutta ei stressi-
ja ahdistuspistei-
den nousua.
Nuoret etsivat yha
enemman tukea
mielenterveyteen
Intenetista.
Ohjatulla ja oh-
jaamattomalla
omahoidolla oli
vaikutus ahdis-
tukseen, masen-
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The findings of this review indicate
that online mental health interven-
tions have the potential as an effec-
tive treatment for a variety of com-
mon youth mental health presenta-
tions. Sixty-four percent (n=29) of
the online interventions were effec-
tive in managing depression, anxi-
ety, psychological stress level, in-
somnia and psychological distress
and improving mental health well-
being, life satisfaction, sleep qual-
ity, and quality of life among youth.
(Zhou ym. 2021)

A definition of mental health self-
care co-developed with young peo-
ple emphasizes the importance

of self-awareness and self-compas-
sion in developing spe-

cific strategies to achieve emo-
tional balance and support

mental health and wellbeing out-
comes. (Truscottym. 2024)

There is evidence that adolescents
use the Internet to seek help for
mental health difficulties, with ado-
lescents reporting multiple benefits
of online help-seeking, including
anonymity, ease of access,

ability to connect with others, inclu-
sivity, immediacy, and

privacy. (Town ym. 2024)

hairitsevan kayttayty-
misen oireisiin, vaikka
heterogeenisuus oli
erittain suuri.
Katsauksen tulokset
osoittavat verkossa
olevilla mielenter-
veysinterventioilla on
potentiaalia olla teho-
kas hoito erilaisiin
nuorten mielentervey-
den haasteisiin. 64 %
(n=29) verkon inter-
ventioista olivat vai-
kuttavia masennuk-
sen, ahdistuksen,
stressin, unettomuu-
den ja psyykkisen ah-
dingon hallintaan ja
paransivat mielenter-
veyden hyvinvointia,
tyytyvaisyytta ela-
maan, unen laatua ja
elaman laatua nuor-
ten keskuudessa.

Nuorten kanssa yh-
teistydssa kehitetty
maaritelma mielenter-
veyden omahoidosta
korostaa itsetietoisuu-
den ja itsemydtatun-
non tarkeytta kehitet-
tdessa strategioita
emotionaalisen tasa-
painon saavuttami-
seen ja tukiessa mie-
lenterveyden ja hyvin-
voinnin tuloksia.

On nayttoa siita, etta
nuoret kayttavat inter-
netia hakeakseen
apua mielenterveyden
haasteisiin. Nuoret ra-
portoivat useita etuja
liittyen avun hakemi-
seen netista sisaltden
anonymiteetin, hel-
pon paasyn, mahdolli-
suuden olla yhtey-

nukseen ja hairit-
sevaan kayttayty-
miseen.

Verkossa olevilla
mielenterveysin-
terventioilla on
potentiaalia olla
tehokas hoito
nuorten mielen-
terveyden haas-
teisiin. Vaikutta-
vuutta oli masen-
nukseen, ahdis-
tukseen, stressiin,
unettomuuteen ja
psyykkiseen ah-
dinkoon. Interven-
tiot kehittivat mie-
lenterveyden hy-
vinvointia, tyyty-
vaisyytta ela-
maan, unen laa-
tua ja eldman laa-
tua nuorien kes-
kuudessa.
Nuorten kanssa
kehitetty maari-
telma mielenter-
veyden omahoi-
dosta korostaa it-
setietoisuuden ja
itsemyotatunnon
tarkeytta.

Nuoret kaytavan
nettia avun hake-
miseen. Interne-
tissa tapahtuvaan
avun hakemiseen
liittyy useita etuja,
kuten anonymi-
teetti, helppo
paasy, mahdolli-
suus olla yhtey-
dessa muihin,
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Self-help peer support programs
have been described as an essen-
tial source of support for young
people with mental health prob-
lems, and research suggests that
peers, family, and social groups in-
fluence adolescents’ capacity to
self-manage and seek treatment for
their depression, e.g., in a recent
study of Latina adolescents. (Town
ym. 2024)

dessa muihin, osalli-
suuden, valittomyy-
den ja yksityisyyden.
Vertaistuellisia oma-
hoito-ohjelmia on ku-
vattu keskeisiksi tuen

lahteeksi nuorille,
joilla on mielenter-

veysongelmia ja tutki-
mus esittaa, etta ver-
taiset, perhe ja sosi-
aaliset ryhmat vaikut-
tavat nuorten kykyyn
hoitaa itseaan ja ha-
kea hoitoa masennuk-
seensa, esimerkiksi
viimeaikainen tutki-

mus latinalaisista
nuorista.

osallisuus, valit-
tomyys ja yksityi-
Syys.
Vertaistuelliset
omabhoito-ohjel-
mat ovat keskei-
nen tuen lahde
nuorille, joilla on
mielenterveyson-
gelmia. Vertaiset,
perhe ja sosiaali-
set ryhmat vaikut-
tavat nuoren ky-
kyyn hakea hoitoa
ja hoitaa itseaan.
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