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mielenterveyshaasteisiin on tutkittu aiemmin, seka tuottaa teoreettista
tietopohjaa nuorten elintapojen yhteydesta mielenterveyteen integroivan
kirjallisuuskatsauksen avulla. Tarkoituksena oli myos selvittda onko nuorten
elintavoilla merkitysta mielenterveydelle ja miten terveet elintavat voivat tukea
nuoria, joilla on mielenterveyden haasteita.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin Medic-, Cinahl- ja Pubmed-tietokantoja.
Aineistohaussa kaytettiin sisaanotto- ja poissulkukriteereita, joiden avulla
analyysiin valikoitui 22 kansainvalista ja kotimaista tutkimusta. Analyysin jalkeen
tehtiin yhteenveto tarkeimmista tuloksista ja muodostettiin paatelmat.

Integroivan kirjallisuuskatsauksen tulokset tukivat aiempaa tietoa elintapojen ja
mielenterveyden yhteydesta: mielenterveyden haasteet yhdistyivat usein
epaterveellisiin elintapoihin. Terveelliset elintavat ja erityisesti vahaisempi
ruutuaika ja sosiaalisen median kaytto olivat yhteydessa parempaan
mielenterveyteen.
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Life habits’ impact on adolescents’ mental health

- Integrated literature review

Aim of this master thesis was to find out how adolescents’ life habits’ connection
to mental health problems has been studied before and also to produce
theoretical knowledge of adolescents’ life habits’ connection to mental health by
using integrated literature review. In addition, aim was to find out that do
adolescents’ life habits affect mental health and how healthy life habits support
adolescents, that have challenges with their mental health.

The literature review was done by using Medic-, Cinahl- and Pubmed-
databases. Inclusion and exclusion criteria were used during material search
process and 22 domestic and international studies were selected for the
analysis. After the analysis, the main results were summarized and conclusions
were formed.

Findings in the integrated literature review supported previous knowledge about
adolescents’ life habits’ connection to mental health: challenges with mental
health were often connected to unhealthy life habits. Healthy life habits and
especially lower screen time and social media use were connected to better
mental health.
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Kaytetyt lyhenteet ja sanasto

BMI

Elintapaohjaus

Elintavat

Esim.

Mielenterveys

Mm.

Nuori

Vrt.

Ym.

Body Mass Index (Terveyskirjasto 2024).

Tarkoitus tukea hyvinvointia ja terveytta edistavien
elintapojen toteuttamista (THL 2023i).

Tarkoittavat usein terveyskayttaytymiseen liittyvia
asioita, kuten unta, ravitsemusta, paihteiden kayttoa ja
likuntaa (THL 2023e).

Esimerkiksi (Kielitoimiston ohjepankki n.d).

On osa yksilon terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykya.
Se sisaltdd mm. kykya toimia sosiaalisissa suhteissa ja
taitoa kohdata vaikeita asioita. (THL 2023h.)

Muun muassa (Kielitoimiston ohjepankki n.d).

Tassa opinnaytetydssa nuori on 16-18 -vuotias henkilo.
Eri yhteyksissa nuori maaritelldan eri ikarajoin, kuten
esimerkiksi lastensuojelulaissa nuoria ovat kaikki 18-24
-vuotiaat tai terveydenhuoltolaissa alle 23 -vuotiaat.
(vrt. Lastensuojelulaki; Terveydenhuoltolaki.)

Vertaa (Kielitoimiston ohjepankki n.d).

Ynna muuta (Kielitoimiston ohjepankki n.d).



1 Johdanto

Lapsuus- ja nuoruusaika on elaman kivijalka, jolloin rakentuu seka
mielenterveyden, etta elintapojen perusta. Lasten ja nuorten mielenterveys
kehittyy yhdessa ympariston kanssa ja moni asia, kuten varhaiset ihmissuhteet
(vrt. Korpilahti 2018, 4, 22, 47) ja osittain geenitkin, vaikuttavat siihen millaiseksi
lapsi ja nuori kasvaa ja miten han oppii selviytymaan erilaisista elaman
haasteista (THL 2023c; THL 2023d). Nuorena mahdollisesti koetut ongelmat
mielenterveydessa voivat seurata aikuisuuteen ja ovat siten merkittava osa

elamaa (Haravuori ym. 2016, 13).

"Nuorten pahoinvointi nékyy nyt jo Husin tilastoissa” , kirjoittaa Backgren (2024).
Nuorten l[adkemyrkytysten maara on kasvanut viimeisen kymmenen vuoden
aikana, mika kertoo siita, ettd nuorten pahoinvointi on lisdantynyt. Syita
huonovointisuudelle on pohdittu paljon ja todettu, etta syita on useita.
Perhekoossa on tapahtunut muutoksia, on paljon yksinaisyytta, nuorten yhteisot
ovat siirtyneet digitalisaation myota sahkaisiin jarjestelmiin ja myos koulunkaynti
on kohdannut digiloikan. Erilaiset sovellukset ja internet tuovat eteen huonoja
uutisia ja kasvokkain tapahtuva ihmisten kohtaaminen ja lasnaolo on

vahentynyt. (Backgren 2024.)

Yhteiskunnan taloudellisesta vaurastumisesta huolimatta nuorten psykiatrisen
hoidon tarve siis kasvaa. Nuorten ulkonakopaineet ja kehon muokkaamisen
toiveet ovat yleistyneet valtavasti. Sosiaalinen media tarjoilee runsaasti niin
kuvia epatodellisista kehoista kuin myds paljon vaaraa tietoa. Nuoret tulkitsevat
kehoaan ja reaktioitaan niiden perusteella ja saattavat kokea tarvetta
monenlaisille muutoksille. Lisaksi yhteiskunnassa on vallalla kilpailuasetelmia
siella ja taalla ja sosiaalinen media luo paineita olla tietynlainen ja toimia tietylla

tavalla. (Holopainen & Kosola 2023.)

Nuorten mielenterveydesta on oltu huolissaan ja siihen liittyvia ilmidita on
tutkittu paljon. Myos elintapoja on tutkittu vuosien saatossa, mutta usein seka
elintapoja, etta mielenterveytta on tutkittu toisistaan erillisina asioina, kuten

Haapalakin (2023, 29) on todennut. Vasta viime vuosina on havahduttu
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tutkimaan naita asioita yhdessa ja pohtimaan elintapojen ja mielenterveyden

yhteytta toisiinsa syvallisemmin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2023e) mukaan elintavoilla on
vaikutusta niin psyykkiseen kuin fyysiseenkin hyvinvointiin. Terveelliset
elintavat, kuten riittava uni ja terveellinen ravinto, tukevat hyvinvointia monin
tavoin, kuten stressin, unettomuuden ja mielenterveyden hairididen oireiden
hallinnassa. Kun vaikutetaan elintapoihin, vaikutetaan samalla mielenterveyteen
ja toisin pain. (THL 2023e.)

Nuorena omaksutut elintavat saattavat nakya koko loppueldaman ajan (Huttunen
2020) ja usein elintavoilla on tapana kasautua samoille henkildille (Haapala
2023, 29). On ajateltu, etta kaksi ensimmaista vuosikymmenta nayttaisi suuntaa

millainen terveys yksilolla tulee olemaan elamassa (Huttunen 2020).

Taman opinnaytetyona tehdyn integroivan kirjallisuuskatsauksen oli tarkoitus
tuottaa koottua tietoa nuorten (16-18 -vuotiaiden) opiskelijoiden
mielenterveyden yhteydesta elintapoihin. Katsauksen perustana on kaytetty
tuoreimpia tietoja suomalaisesta Kouluterveyskyselysta (vrt. Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet 2023) ja kirjallisuuskatsauksen aineistona kotimaisia
ja kansainvalisia tutkimuksia. Myos opiskeluhuollon roolia nuorten tukijana on

sivuttu.

Oletuksena taman opinnaytetydn tuloksille oli, ettd nuorten fyysinen ja
psyykkinen hyvinvointi kulkevat "kasi kadessa”, eika niita voi taysin erottaa

toinen toisistaan. Tama lopputulema vaikuttaisi olevan taysin totta.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Niina Kettu
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2 Opinnaytetyon tausta ja tarve

Lasten ja nuorten kokonaisvaltainen hyvinvointi on tarkea perusta koko
yhteiskuntamme tulevaisuudelle. Mielenterveys on olennainen osa hyvinvointia
ja terveytta ja silla on suuri vaikutus tyollisyyteen ja yhteiskunnan kustannus- ja
kulurakenteisiin. Yhteiskunnan tulee siksi huomioida mielenterveyden
edistaminen kansallisella tasolla kaikilla eri toimialoilla ja ikaryhmissa, erityisesti
lasten ja nuorten mielenterveyden edistaminen. Sosiaali- ja terveysministerio
(STM) on kansallisessa mielenterveysstrategiassa vuosille 2020-2030 ohjannut
miten mielenterveytta tukevia toimintoja voitaisiin suunnitella ja yhteiskunnan
resursseja kayttaa jarkevasti. Yksi strategian painopistealueista on lasten ja
nuorten mielenterveys ja yhdeksi palveluiden kehittamiskohteeksi on nostettu
opiskeluhuollon kyky varhaisiin puuttumisiin mielenterveysasioissa. Myos
itsemurhien ehkaisy on nostettu tarkeaksi tavoitteeksi. (Vorma ym. 2020, 3, 10,
13, 24, 29-30, 38, 46, 50.)

Lasten ja nuorten mielenterveys kehittyy yhdessa ympariston kanssa ja siihen
vaikuttavat monenlaiset tekijat, kuten varhaiset inmissuhteet (Korpilahti 2018, 4,
22, 47), yhteiskunta ja osittain perimakin. Kaikilla nailla on vaikutuksensa siihen
millaiseksi nuori kasvaa ja miten han oppii selviytymaan. (THL 2023c; THL
2023d.) Nuorena mahdollisesti koetut haasteet mielenterveydessa voivat olla
osa loppuelamaa ja vaikuttaa viela aikuisenakin terveydentilaan, tyo- ja
toimintakykyyn, seka sosiaaliseen elamaan (Haravuori ym. 2016, 13; Korpilahti
2018, 4).

On arvioitu, ettd noin puolet aikuisvaestdssa ilmenneista mielenterveyden
hairidista on saanut alkunsa jo lapsuudessa ennen 14 vuoden ikaa ja 75%
ennen 24 vuoden ikaa (THL 2023c). Tilastot nayttavat, ettd Suomessa alle 25-
vuotiaat ovat isossa riskissa kuolla tai joutua sairaalaan tapaturmien tai
itsetuhoisuuden vuoksi. Tiedetaan, etta mielenterveys- ja paihdeongelmat
aiheuttavat riskia pitkakestoiseen toimintakyvyn menetykseen ja mitd enemman
yksilolle kasautuu huonoja tapahtumia elamassa, sitd suurempi on hanen

riskinsa syrjaytymiseen, epaterveellisiin elintapoihin, heikkoon
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sosioekonomiseen asemaan ja pitkaaikaissairauksiin. (Korpilahti 2018, 4, 22,
47.)

Koronapandemian jalkimainingeissa on ollut paljon julkista keskustelua nuorten
hyvinvoinnista ja terveys- seka mielenterveyspalveluiden haasteista (mm.
Huikko ym. 2023). Jokaisella nuorella on oikeus oppilas- ja opiskelijahuoltolain
(1287/2013) mukaiseen opiskeluhuoltoon, joka sisaltaa koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon, kuraattoripalvelut ja psykologin palvelut (Korpilahti
2018, 50). Koulujen ja oppilaitosten psykologipalveluiden tarjpaminen on
siirtynyt vuodesta 2023 |ahtien hyvinvointialueille (Hietanen-Peltola ym. 2023,
2). Psykologien tarkoituksena on tukea opiskelijoita koulunkaynnissa,
sosiaalisissa ja psyykkisissa taidoissa, seka mielen hyvinvoinnissa (THL
2023g). Palvelut ovat maksuttomia, vapaaehtoisia ja lakisaateisia, mutta
aarettoman kuormittuneita, kuten esimerkiksi Psykologiliitto Psyli on
huomauttanut kirjoituksessaan 4.10.2023 (Psyli 2023).

On todettu, etta elintavoilla on vaikutusta niin psyykkiseen kuin fyysiseenkin
hyvinvointiin. Terveelliset elintavat, kuten riittava uni ja terveellinen ravinto,
tukevat hyvinvointia monin tavoin. Mielenterveyden haasteet voivat kuitenkin
vaikuttaa elintapoja heikentavasti, kuten esimerkiksi jos masennus vahentaa
halua lilkkua. (THL 2023e.) Nuorena omaksutut elintavat voivat toteutua koko
loppuelaman ajan ja ovat siten merkittava osa elamaa. Toisaalta pn lohdullista,
etta elintapoihin pystyy vaikuttamaan aina halutessaan koko elaman ajan.
(Huttunen 2020.)

Taman opinnaytetyona tehtavan integroivan kirjallisuuskatsauksen oli tarkoitus
yhdistda nama kaksi teemaa: mielenterveys ja elintavat, ja tutkia ja tuottaa
tietoa nuorten (16-18 v) opiskelijoiden mielenterveyden yhteydesta elintapoihin.
Aihe nousi esille Turun ammattikorkeakoulun aiemmista hankkeista ja niissa
huomatuista tarpeista. Opinnaytetyon tekijalle aihe on mielenkiintoa herattava ja
kietoutuu monin osin terveyden edistamiseen, jota tekija opiskelee. Lapset ja
nuoret ja heidan hyvinvointinsa ovat tarkea perusta yhteiskuntamme

tulevaisuudelle.
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3 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tuotos

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda miten nuorten elintapojen yhteytta
mielenterveyshaasteisiin on tutkittu ja samalla tuottaa teoreettista tietopohjaa
nuorten (16-18 -vuotiaiden) elintapojen yhteydesta mielenterveyteen integroivan
kirjallisuuskatsauksen avulla. Tarkoituksena oli selvittaa onko nuorten
elintavoilla merkitysta mielenterveydelle ja miten terveet elintavat voivat tukea
nuoria, joilla on mielenterveyshaasteita. Tydssa tarkasteltiin myos
tamanhetkista yleistd nuorten mielenterveystilannetta ja elintapoja Suomessa ja
kansainvalisesti. Pyrkimyksena oli myds tunnistaa jatkotutkimustarpeita ja

mahdollisia tiedon puutteita.

Kohderyhmana talle opinnaytetydlle olivat ammattilaiset, jotka tarvitsevat tietoa
esimerkiksi hankesuunnitteluun tai uusien toimintatapojen suunnittelutyohon.
Myos kuka tahansa elintavoista ja mielenterveydesta kiinnostunut voi hyotya

tasta opinnaytetyosta.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Niina Kettu
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4 Tutkimuksen tausta

Nuoruusvuosina psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kasvu ja kehitys on nopeaa
ja siihen kuuluu erityisesti mielialojen, kaytoksen ja sosiaalisten suhteiden
muutoksia ja impulsiivisuutta. Fysiologisesti aivot kehittyvat kovaa vauhtia, mika
tarkoittaa kehitysta myds aivojen tunnealueilla, kayttaytymisen saatelyssa ja
toiminnan suunnitelmallisuudessa. Nuoruusvuosiin kuuluvat rajojen hakeminen
ja riskien ottaminen, kuten myos oman elaman muodostaminen, vanhemmista
irrottautuminen ja identiteetin vahvistaminen, jotka voivat aiheuttaa erilaisia
kokeiluja ja muutosta kayttaytymiseen. Myos fyysinen keho kokee suuria
muutoksia ja hormonit mylldavat. Sosiaalinen elama usein muuttuu ja
kavereista tulee aiempaa tarkeampia. (Knaappila ym. 2021, 998-999; THL
2023d; WHO n.d.a.)

4.1 Nuorten elintavat Suomessa

Elintavat tarkoittavat usein terveyskayttaytymiseen liittyvia asioita, kuten unta,
ravitsemusta, paihteiden kayttda ja likuntaa (mm. THL 2023e). Elintavoilla on
iso merkitys hyvinvoinnille ja terveydelle ja monen sairauden alku on
epaterveellisissa elintavoissa, kuten liikkunnan puutteessa (Huttunen 2020).
Kehittyville nuorille erityisen tarkeaa olisi saannollinen unirytmi, riittava liikkunta

ja tunteidensaatelykyky (WHO n.d.a).

Suuri osa Suomen lapsista ja nuorista on hyvinvoivia ja monissa elintavoissa on
tapahtunut vuosien saatossa yleistd muutosta parempaan pain, kuten
esimerkiksi nuorten tupakoinnin vaheneminen ja liikunnan harrastamisen
lisdantyminen. Huolta herattaa kuitenkin edelleen se, ettd hyvinvoinnissa ja
terveyskayttaytymisessa on huomattavissa eroja erityisesti toisen asteen
lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien valilla ja myos tyttojen ja poikien valilla.
(Granholm & Salakari 2022, 28.) Esimerkiksi poikien elintavat ovat monesti

epaterveellisemmat kuin tyttdjen (Granholm & Salakari 2022, 28) ja
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ammattikoululaisilla on epaterveellisia elintapoja enemman kuin lukiolaisilla
(Makela & Laaksonen-Heikkila 2022, 105). Myds maalla asuvien ja
kaupunkilaisten valilla on eroja fyysisen kunnon mittaustuloksissa johtuen
esimerkiksi vahemmasta harrastustarjonnasta ja liikuntapuitteista maaseudulla
(OPH 2022).

Koronapandemia aiheutti muutoksia liikkumiseen ja rajoitti ihmisten aktiivisuutta
erityisesti kevaasta 2020 vuoteen 2022 saakka (Holm ym. 2023, 1). liman
pandemiaakin lansimaisessa yhteiskunnassa istutaan huomattavan paljon
nykyaan, niin kouluissa kuin tyopaikoillakin. Erilaisten alylaitteiden ja tekniikan
kaytto lisda istumista. Vuoden 2022-23 Terve Suomi-tutkimuksen mukaan 20-
39 -vuotiaista yli kolme tuntia paivassa istui noin 45% miehista ja 35% naisista.
(THL 2024c.) Vuonna 2021 korkeakouluopiskelijat raportoivat istuvansa
keskimaarin jopa 11 tuntia vuorokaudessa ja yli 40% yli 12 tuntia (Holm ym.
2023, 1).

Liikkumattomuus on siis yleinen haaste nykyisessa lansimaisessa
yhteiskunnassa myos nuorilla. Kansainvalisesti noin nelja viidesta nuoresta ei
liku suositusten mukaista maaraa (Hankonen ym. 2017, 2). Nuorten
likuntasuositusten mukaan 13-18 -vuotiaiden pitaisi liikkua joka paiva 1-1,5
tuntia, josta osa olisi hengastyttavaa liikuntaa, ei tulisi istua yli kahta tuntia
yhtajaksoisesti ja ruutuaika tulisi olla alle kaksi tuntia paivassa. Yli 18 -
vuotiaillakin suositus olisi liikkua vahintaan 2,5 tuntia viikossa reippaasti. (UKK-
instituutti 2022; UKK-instituutti 2023.) Vahaisempi liikkuminen on yleisempaa

ammattikoululaisille kuin lukiolaisille (Hankonen ym. 2017, 1).

Digitaalisuus on tata paivaa, mutta joskus se aiheuttaa myos riippuvuutta, uhata
hyvinvointia ja eristdd muusta elamasta. Nuorilla haitallista kayttdéa esiintyy noin
2-11% ja riskirajalla on noin 10-20% nuorista. Pojille netin riskikayttdé on
tavallisempaa kuin tytoille, kun taas alypuhelinriippuvuus on tytoille suurempi
ongelma. (Haravuori ym. 2016, 141-142.) Hankosen ym. (2017, 6)
tutkimuksessa ammattikoululaiset viettivat enemman ruutuaikaa kuin lukiolaiset.
Netin haitallinen kayttd on usein yhteydessa pelaamisongelmiin ja
pakkotoimintoihin (Haravuori ym. 2016, 142).
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Taulukoihin 1-3 on koottu tietoja Suomen nuorista Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) teettaman Kouluterveyskyselyn vuosien 2019, 2021 ja 2023
tulosten mukaisesti. Niiden pohjalta nuorten elintavoissa nousee joitakin

huolenaiheita, kuten lilkkunnan vahaisyys ja tupakkatuotteiden kayton kasvu.

Televisio, tietokonemaailma, sosiaalinen media ja konsolipelit vetavat nuoria
sohville (Hankonen ym. 2017, 2). Jo 4.- ja 5.-luokkalaisista tytoista 43% arvioi
yrittdneensa viettda netissa vahemman aikaa onnistumatta ja pojistakin 35%.
Netin kayttoon liittyvat myos seksuaalisen hairinnan kokemukset, jotka ovat
kasvussa. (Matikka ym. 2023, 7-8.)

Taulukko 1. Koonti nuorten elintavoista THL:n teettaman Kouluterveyskyselyn
vuosien 2019, 2021 ja 2023 mukaisesti (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet
2023).

ELINTAPA AMMATTI- | AMMATTI- | AMMATTI- | LUKIO LUKIO LUKIO
KOULU KOULU KOULU 1. ja2. 1. ja2. 1.ja2.
1.ja2. 1.ja2. 1.ja2. Luokka Luokka Luokka
Luokka Luokka Luokka
VuoslI vuosi vuosi vuosi vuosi vVuoslI
2023 2021 2019 2023 2021 2019

Liikunta

Hengastyttavaa 40% 42% 43% 26% 26% 27%

likuntaa max 1h

viikossa

Paivittaista likuntaa | 17% 15% 15% 20% 18% 14%

min 1h

Ravitsemus

Sy6 hedelmia, 95% - - 86% - -

marjoja ja kasviksia

niukasti

Ei sy6 aamiaista 53% 52% 53% 37% 35% 35%

paivittain

Ei sy6 39% 38% 36% 31% 30% 30%

koululounasta

paivittain

Ylipaino 27% 27% 25% 17% 17% 16%

Uni ja jaksaminen

Koulu-uupumus 9% 12% 8% 18% 21% 16%

Nukkuu alle 8h 51% 53% 42% 43% 48% 52%

yossa
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Paihteiden ja nikotiinituotteiden kayton osalta paivittaisen tupakoinnin luvuissa
on tultu alaspain vuodesta 2019, mutta kayttomaarissa on huomattava ero
ammattikoulujen 1. ja 2.vuoden opiskelijoiden ja lukiolaisten valilla, kuten
taulukosta 2 voidaan nahda. Sahkotupakan suosio oli noussut molemmissa
ryhmissa ja tytoilla sahkotupakan kaytto oli yleistynyt viela poikiakin enemman.
Nuuskan kaytto on ollut suurempaa ammattikoululaisten keskuudessa, kun taas
lukiolaisilla maltillista. Nikotiinipussien kaytto oli yleista ammattikoululaisissa
pojilla, joista 42 % oli kokeillut vahintaan kerran ja 5 % kaytti niita paivittain.
Aiempi yleinen kehitys tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton vahenemisena on
siis pysahtynyt tai kdantynyt nousuun vuosien 2019 ja 2023 valilla. (Ollila &
Ruokolainen 2023, 1, 4, 6; Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet 2023.)
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Taulukko 2. Koonti nuorten paihteisiin liittyvista elintavoista THL:n teettaman
Kouluterveyskyselyn vuosien 2019, 2021 ja 2023 tulosten mukaisesti (Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet 2023).

tupakka/nikotiinituotteiden

tai paihteiden kaytto tai

rahapelaaminen

ELINTAPA AMMATTI- | AMMATTI- | AMMATTI- | LUKIO LUKIO LUKIO
KOULU KOULU KOULU 1.ja2. 1.ja2. 1.ja2.
1. ja2. 1. ja2. 1. ja2. Luokka Luokka Luokka
Luokka Luokka Luokka
vuosi vuosi Vvuosi vuosi vuoslI vuosi
2023 2021 2019 2023 2021 2019
Péihteet
Raittius 37% 34% 29% 42% 40% 35%
Viikottainen alkoholin 10% 1% 13% 5% 6% 6%
kaytto
Tosi humalassa min 22% 24% 27% 15% 15% 18%
kerran kuukaudessa
Kokeillut laittomia 17% 18% 20% 12% 13% 14%
huumeita ainakin kerran
Kannabiskokeilu min 1% 12% 14% 7% 8% 9%
kahdesti
Paivittdinen tupakointi 14% 18% 19% 2% 2% 3%
Paivittainen 26% 26% 30% 7% 5% 6%
tupakkatuotteen tai
sahkdsavukkeen kayttd
Paivittéinen 7% 3% 4% 3% 1% 1%
sahkdsavukkeen kaytto
Paivittdinen nuuskan 13% 12% 15% 2% 3% 4%
kayttd
Huolta heréattava 18% 19% 23% 7% 7% 9%

Ammattikoululaisilla runsaampaan tupakointiin nayttaisivat liittyvan enemman

sosiaaliset paineet, kiusaamiskulttuuri ja huonommaksi koettu terveydentila.

Tupakointi liittyy usein myos vahempaan fyysiseen aktiivisuuteen ja

mielenterveyshaasteisiin. Nuorena aloitetun tupakoinnin on my6s useammin

todettu jatkuvan aikuisena ja altistavan muulle paihteidenkaytolle. (Aho ym.

2019, 1, 3.)
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4.2 Nuorten mielenterveys Suomessa

Mielenterveys on osa terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya. Hyvaa
mielenterveytta kuvaavat esimerkiksi elamanhallinta, positiivisuus, taito kohdata
vastoinkaymisia ja hyva itsetunto. Mielenterveyden edistamista voi tapahtua
monilla tavoilla ja eri yhteyksissa, kuten perheissa, kouluissa ja yhteiskunnassa.
(THL 2023h.)

Valtaosa aikuisian mielenterveysongelmista juontaa juurensa alle 25 ikavuoteen
(Haravuori ym. 2016, 13; Huikko ym. 2023, 18). Mielenterveyden ja
paihteidenkaytdon ongelmat ovat suuri syy syrjaytymiselle ja pitkaaikaiselle
tyokyvyttomyydelle (Haravuori ym. 2016, 13). Nuorelle aikuisuuteen siirtyma on
henkisesti raskas elaman kehitysvaihe, jolloin pitaisi tehda useita tarkeita ja
isoja paatoksia, kuten paatds opintojen jatkamisesta, mika altistaa erilaisille
haasteille (Huikko ym. 2023, 18; THL 2023d; Vorma ym. 2020, 22). Nuoruuteen
kuuluu myos epavarmuus itsesta. Nuori tarvitsee kelpaavuuden ja pystyvyyden
tunteita ja kokemuksia vahvistaakseen itsetuntoaan. (Holopainen & Kosola
2023.)

Yksi tavallisimmista nuorten terveysongelmista Suomessa on jonkinlainen
mielenterveyden ongelma ja mielenterveyshairididen yleisyys nuorilla on eri
tutkimuksissa ollut 20-25% (THL 2023d). Noin viidenneksella 18-22 -vuotiaista
oli jokin kaynti liittyen mielenterveyteen julkisen terveydenhuollon palveluissa
vuonna 2020 (Huikko ym. 2023, 12). Tytéilla on kaynteja
opiskeluterveydenhuollon palveluissa mielenterveysasioiden vuoksi enemman
kuin pojilla (Hauhio ym. 2022, 2). Yleisesti voidaan sanoa, etta
ammattikoululaiset voivat huonommin kuin lukiolaiset (Haravuori ym. 2016, 13)
ja he myos kokivat terveytensa huonommaksi (Aho ym. 2019, 9).
Koronapandemian aikaan vuosina 2020-2021 korkea-asteen
opiskeluterveydenhuollon kaynnit mielenterveys- ja paihdeasioiden vuoksi
lisdantyivat 45 % ja myos toisen asteen opiskelijoiden kdynneissa tapahtui
kasvua (Hauhio ym. 2022, 3).
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Mielenterveysongelmien taustalta |0ytyy usein negatiivisia kokemuksia, kuten
henkista tai fyysista vakivaltaa, kiusaamista, syrjintaa tai hairintaa. Nailla
haitallisilla kokemuksilla on usein pitkaaikaisia vaikutuksia esimerkiksi aivojen
kehityksen ja epaterveellisen kaytoksen, kuten paihteidenkayton, tupakoinnin ja

muun riskikayttaytymisen, kannalta. (Korpilahti 2018, 22.)

Tavallisimpia nuorten mielenterveysongelmia ovat masennus, ahdistuneisuus ja
niihin liittyvat ongelmat, kuten unettomuus ja syomishairiot, seka erilaiset
kaytds- ja paihdehairiét (Haravuori ym. 2016, 13). Lievaasteiset hairiot, kuten
ADHD-oireet ja ahdistuneisuus, ovat lisdantyneet viime vuosina (THL 2023c).
WHO:n (2021) mukaan on kansainvalisesti arvioitu, etta 4,6% 15-19 -vuotiaista
olisi ahdistusoireita ja 2,8% masennusoireita. Kaytoshairidita olisi heidan
mukaansa noin 2,4% nuorista ja my6s syomishairididen puhkeaminen nuorena
on melko tyypillista. Paihteidenkaytto teini-iassa on myos tavallista ja
kansainvalisesti mitattuna liikaa alkoholia oli ajoittain kayttanyt noin 13,6%
nuorista. (WHO 2021.)

Kuten taulukosta 3 nahdaan, THL:n kevaan 2023 Kouluterveyskyselyn mukaan
nuorten ahdistuneisuusoireet eivat ole juurikaan vahentyneet koronapandemian
paatyttya ja myos kiusaamista esiintyy edelleen. Tama kertoo siita, etta
kiusaamiseen puuttuminen on ollut riittdmatonta ja opiskeluhuollon palveluihin
paasyn haasteet ovat nykyisin tavallisia. (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet
2023; THL 2023a; Hauhio ym. 2022, 2.)
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Taulukko 3. Koonti nuorten mielenterveyteen liittyvista asioista THL:n teettaman

Kouluterveyskyselyn vuosien 2019, 2021 ja 2023 tulosten mukaisesti (Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet 2023).

positiivista
mielenterveytta viim.

kahden viikon aikana

MIELENTERVEYS AMMATTI- | AMMATTI- | AMMATTI- | LUKIO LUKIO LUKIO
KOULU KOULU KOULU 1.ja2. 1.ja2. 1.ja2.
1. ja2. 1. ja2. 1. ja2. Luokka Luokka Luokka
Luokka Luokka Luokka
vuosi vuosi VuoslI VuoslI vuoslI vuosi
2023 2021 2019 2023 2021 2019

Ahdistuneisuus, 18% 17% 1% 21% 22% 14%

kohtalainen tai vaikea

Joutunut vahintaan 4% 3% 4% 2% 1% 1%

viikottain kiusatuksi

Osallistunut 2% 2% 3% 1% 1% 1%

kiusaamiseen

Tuntenut yksinaisyytta 17% 17% 1% 16% 18% 12%

Kokenut syrjintaa 23% 19% - 22% 20% -

Min kaksi viikkoa kestanyt | 22% 21% 15% 24% 25% 18%

masennusoireilu

Kokee terveyden 29% 28% 23% 25% 27% 21%

huonoksi tai

keskinkertaiseksi

Kokenut fyysisté uhkaa 14% 15% 16% 10% 10% 1%

vuoden sisalla

Kokenut hairitsevaa 26% 25% 18% 31% 34% 22%

seksuaalista ehdottelua

tai ahdistelua vuoden

sisalla

Kokenut 10% 10% 8% 8% 10% 7%

seksuaalivakivaltaa

Kokenut fyysista 7% 7% 7% 8% 8% 7%

vakivaltaa vanhemman

tai muun l&heisen

tekemana

Kokenut henkista 23% 24% 22% 31% 33% 28%

vakivaltaa vanhemman

tai muun l&heisen

tekemana

Tyytyvaisyys elamaan 66% 71% 76% 67% 68% 75%

Kokenut vahvaa 25% 26% - 25% 26% -
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Alle 25-vuotiaiden suomalaisten kuoleman syyt liittyvat useimmiten tapaturmiin
ja itsemurhiin, vaikka yleinen nuorten ja lasten tapaturmakuolleisuus onkin
laskenut 1970-luvulta lahtien (Korpilahti 2018, 17). ltsetuhoisuus lisadantyy
nuoruusiassa ja jopa 5% nuorista paatyy yrittdmaan itsemurhaa (THL 2023d).
Vuosien 2014-2016 valilla Suomessa vuosittain alle 25-vuotiaista nuorista 89
teki itsemurhan ja itsetuhoisuuden vuoksi sairaalahoidossa oli noin 700 nuorta.
Kuolemaan johtaneita tapaturmia ja itsemurhia tapahtuu enemman pojille ja
nuorille miehille, kun taas itsemurhayrityksia on tytoilla enemman. Myos
vakivalta- ja henkirikosten vuoksi kuolee tai joutuu sairaalahoitoon vuosittain
nuoria alle 25-vuotiaita. Nuorten alle 18-vuotiaiden vakivalta- ja
tapaturmakuolleisuus on Suomessa yleisempaa kuin useimmissa muissa Lansi-
Euroopan maissa. (Korpilahti 2018, 4, 13, 16-18, 47.)

Osa 15-24 -vuotiaiden tapaturmakuolemista johtuu myrkytyksista ja niissa
mukana ovat paihteet, seka itsetuhoisuus. Kuolemaan johtanutta myrkytysta on
usein edeltaneet aiemmat myrkytystilat ja muu itsetuhoinen kaytos.
Sairaalahoitoon johtaneita myrkytyksia oli 15-24 -vuotiailla 200 vuosittain
vuosien 2014-2016 valilla ja suurin osa niista oli tahallisia myrkytyksia.
(Korpilahti 2018, 30, 47.)

4.3 Nuorten elintapojen yhteys mielenterveyteen

Elintavat vaikuttavat kokonaisvaltaisesti terveyteemme, niin fyysiseen kuin
psyykkiseenkin. Terveet elintavat tukevat esimerkiksi stressinhallintaa ja unta ja
voivat myo6s auttaa mielenterveyshairididen oireiden hallinnassa. (THL 2023e.)

Nuorten eldama pyorii useimmiten koulun, vapaa-ajan ja kodin ymparilla (Matikka
ym. 2023, 5). Nuorena ja lapsena luodaan elintapoja, jotka voivat olla elinikaisia
ja vaikuttavat seka tassa hetkessa, etta tulevaisuudessa (Gustafsson 2019, 11).
Uni-, ravitsemus- ja liikuntasuositusten mukainen elama tukee nuoria
hyvinvoinnin lisaksi heidan jaksamisessaan ja opiskelussaan (Matikka ym.
2023, 5).
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Yhteisollisyys, ryhmaan kuuluminen, sosiaalisuus ja kohdatuksi tuleminen ovat
hyvin tarkeita nuorille (THL 2023b). Elintavoista terveyden ja mielenterveyden
riskitekijoiksi voidaan ajatella esimerkiksi tupakoinnin ja reilun ylipainon lisaksi
sosiaalisten suhteiden puute (THL 2023e; THL 2023b). Univaje voi taas
vaikuttaa esimerkiksi keskittymiseen, sosiaalisuuteen ja itsesaatelyyn (Korpilahti
2018, 47). Tiedetdan myos, ettad nuorten kehittyvat aivot ovat herkemmat
erilaisille ulkoisille arsykkeille, kuten paihteille (THL 2023d).

Alakoulusta ylakouluun siirtyman kohdalla lasten kayttaytyminen usein muuttuu,
likunnan harrastuneisuus vahenee ja asennoituminen opiskeluun voi muuttua
negatiivisemmaksi (Gustafsson 2019, 14). Vahingollinen terveyskayttaytyminen,
kuten paihteiden kaytto ja -kokeilut, seka tupakointi yleistyvat. Paihdeongelmat
voivat johtaa ongelmiin opiskelussa, sosiaalisessa elamassa ja lisata
tapaturma-alttiutta. (Haravuori ym. 2016, 13-14.) Jos nuorella on ongelmia
mielenterveydessaan tai elamanhallinnassaan, se voi nakya ulkopuolisille

itsetuhoisena kaytoksena tai muuna riskikayttaytymisena (Korpilahti 2018, 47).

Nuorten paihteidenkayton taustalla voi olla useita asioita, kuten jokin sairaus,
perheen sisdiset ongelmat tai kiusaamiskokemukset (Makela & Laaksonen-
Heikkila 2022, 106). Mitd nuorempana paihteidenkaytté on alkanut ja mita
runsaammin sita kaytetaan, sen useammin nuori oireilee myds muulla tavoin
psyykkisesti ja karsii samanaikaisesti mielenterveyden hairiosta, kuten
masennuksesta tai kaytoshairioista. Myos itsemurhariski on paihteita kayttavilla

suurempi. (Haravuori ym. 2016, 118.)

Toisin sanoen vahingolliselle paihteiden kaytolle voi altistua nuori, jolla on
haasteita jo valmiiksi mielenterveytensa kanssa ja toisaalta paihteiden kayttod
voi aiheuttaa mielenterveyden haasteita. Miespuolisilla henkildilla paihteiden
vaarinkayttd on yleisempaa kuin naispuolisilla. Nuoruudessa alkanut
paihdehairio kasvattaa riskia paihteiden vaarinkayttoon myos aikuisuudessa.
(Haravuori ym. 2016, 118.) Paihteita kayttavat nuoret kokevat usein terveytensa
heikommaksi kuin muut ja heilla on haasteita tunnistaa omia tunteitaan
(Salomaa & Salakari 2022, 56).
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Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto on yhteydessa nuorten mielenterveyteen,
silla esimerkiksi kaytoshairiot lisaavat riskia aloittaa tupakointi (Haravuori ym.
2016, 118). Granholm ja Salakari (2022, 38) kirjoittavat Elon ym. (2017)
tutkimuksesta, etta siina oli todettu nuorten tupakoinnin olevan yleisempaa niilla
nuorilla, joilla esiintyi masennusta, itsetuhoisuutta, paihteiden kayttoa tai
kaytosongelmia. MyOs sosiaalinen paine vaikuttaisi olevan monen nuoren
kayton aloituksen tai kokeilun taustalla, he jatkavat. Tupakoinnilta suojaavia
tekijoita vaikuttaisivat taas olevan liikunta ja uskonnollisuus. Ankkuri-
hankkeessa oli todettu, etta paivittain tupakoivat tai nuuskaa kayttavat
ammattikoululaiset kokivat voimavarakseen ystavapiirin. Hyva suhde
vanhempiin vaikuttaisi myds suojaavan paihteiden kaytolta, samoin
harrastaminen. (Salomaa & Salakari 2022, 38, 55-56.)

Yhtajaksoisen pitkan istumisen on todettu olevan itsessaan terveysriski
kaikenikaisille, vaikka muutoin liikkuisikin. Istumisen maaran on todettu
vaikuttavan usean pitkaaikaisen sairauden syntyriskiin, kuten masennukseen,
ylipaino- ja uniongelmiin, seka tyytymattomyyden kokemukseen. Istumisen
vahentamisen on taas todettu vaikuttavan oppimiseen ja vireystilan yllapitoon
positiivisesti. (Holm ym. 2023, 1, 5.) Jo lyhytkin liikkuminen auttaa
keskittymiskykyyn ja vireyteen (Holm ym. 2023, 5) ja vahentaa istumisen
haittoja (THL 2024c).

Liikunta auttaa esimerkiksi mielialaoireisiin ja tuottaa hyvanolontunnetta. On
kuitenkin vaikea todeta johtuuko masentuneiden vahaisempi likunnan
harrastaminen masennuksesta vai onko masennus seurausta vahaisesta
likkumisesta. (vrt. UKK-instituutti 2021.) Jos henkil6lla on rajoituksia
likkumisessaan, se voi aiheuttaa sairauksia ja heikentynytta toimintakykya,
jotka puolestaan heikentavat mielenterveytta. Liikunta vaikuttaa paitsi fyysiseen
olotilaan ja terveyteen positiivisesti, mutta tuottaa useimmiten myos mielihyvaa,
elamyksia ja hyvia tuntemuksia. Se voi auttaa hallitsemaan stressia ja
kohentamaan mielialaa, muistia ja oppimista. Sosiaalinen puoli on myos
olennainen osa useita liikuntaharrasteita, seka itsetunnon vahvistuminen ja tuki

identiteetin kehittymiselle. Toisaalta on todettu, ettd mydskaan
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likuntariippuvuus ei valttamatta ole hyvasta. Pakonomainen tarve liikkua voi
aiheuttaa uhkaa terveydelle, altistaa vammoille ja pahimmillaan jopa
akkikuolemalle. (UKK-instituutti 2021.)

Jos nuori kokee tulevansa jatetyksi ulkopuolelle liikuntaryhmassa, se voi
vaikuttaa myos kielteisesti kehitykseen ja mielenterveyteen.
Liikuntaharrastuksen tulee siis olla hyvin suunniteltu vahvistaakseen nuorten
positiivista minakuvaa ja itsetuntoa. Parhaimmillaan liikunta voi tuoda hyvaa
oloa monin eri tavoin ja antaa nuorelle kokemuksen pystyvyydesta ja
kyvykkyydesta. (UKK-instituutti 2021.)

Nuorilla esiintyy eriasteisia unihairidita melko paljon, noin 6-8%. Nuoruusiassa
koettu unettomuus voi altistaa myohemmalle mielenterveyshairidlle, kuten
masennukselle tai riskikaytokselle, kuten paihteiden vaarinkaytolle. Unihairiot
voivat olla seurausta elamantavoista tai elamantilanteesta tai toisaalta
sairauden oire. Median ja elektronisten laitteiden kayttd ennen
nukkumaanmenoa voi aiheuttaa fysiologisen uudelleenaktivoitumisen ja kirkkaat
valot ehkaista melatoniinihormonin eritysta, joten nukahtaminen voi vaikeutua.
Unen ongelmat voivat johtua myos vuorokausirytmin ongelmista,
mielenterveyden hairidsta tai uni-valverytmin ongelmista. (Haravuori ym. 2016,
14, 108.)

Elinymparistd, vanhempien tarjoama esimerkki ja asenteet vaikuttavat siihen
millaisia terveellisia tai vahemman terveellisia elamantapoja nuori omaksuu
elamaansa (Knaappila ym. 2021, 999). My6s terveyden lukutaito ja
terveystiedon maara vaikuttavat siihen kuinka nuori pystyy hankkimaan ja
omaksumaan terveyteen liittyvaa tietoa ja kayttdmaan sita hyvakseen (vrt.
Hankonen ym. 2017, 6). Tutkimuksissa on todettu, ettd perheen matala
sosioekonominen asema voi olla riski ongelmakayttaytymiselle ja
epaterveellisille elamantavoille (Knaappila ym. 2021, 999), jos esimerkiksi
taloudellinen tilanne estda hankkimasta harrastamiseen tarvittavia valineita tai
osallistumasta harrastustoimintaan (Hankonen ym. 2017, 10). Olisikin tarkeaa
kiinnittda huomiota yhteiskunnallisesti perheiden terveiden elintapojen
vaalimiseen kokonaisvaltaisella otteella. Myds mielenterveyden tukemisen
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kannalta on tarkea tukea koko perheen tai lahipiirin terveita elintapoja, kuten

paihteettomyytta ja sosiaalista elamaa. (Korpilahti 2018, 47.)

4.4 Opiskeluhuolto Suomessa

Jokaisella opiskelevalla nuorella on oikeus saada Suomessa opiskeluhuollon
palveluita, joilla tarkoitetaan oppilaitoksissa annettavia opiskelijoiden oppimisen,
seka psyykkisen, fyysisen etta sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseksi ja
yllapitamiseksi annettavia palveluita (Hietanen-Peltola ym. 2018, 9; Korpilahti
2018, 50; OKM n.d; THL 2023f). Suomessa oppilas- ja opiskelijahuoltolaki
(1287/2013) maaraa opiskeluhuollosta ja terveydenhuoltolaista (1326/2010)
taas loytyvat terveydenhuollon toteuttamisesta vastuussa olevat tahot ja sisalto,
jonne on myo6s merkitty erikseen koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. (STM 2021,
9, 11; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 15a-17a.)

Vuodesta 2023 lahtien koulutusten jarjestajatahot vastaavat opiskeluhuollon
suunnitelmista, kun taas opiskeluterveydenhoidon-, kuraattori- ja
psykologipalveluiden tarjoamisesta vastaavat hyvinvointialueet (Hietanen-
Peltola ym. 2023, 2, 6; OKM n.d; OPH 2023; THL 2023f). Oppilaitoksilla, joilla
on useita toimipisteita, voi opiskeluhuolto toimia opiskeluhuoltoryhnman toimesta
seka paikallisesti toimipisteessa, ettd koko oppilaitoksen tasolla (STM 2021,
18). Kaytannodssa tyotavat vaihtelevat eri kunnissa ja jopa saman alueen
kunnan eri oppilaitosten valilla ja erityisesti mielenterveyteen liittyvat palvelut
saattavat olla hajautettuja (Hietanen-Peltola ym. 2018, 7; STM 2021, 10).

4.4.1 Opiskeluhuollon kayntien toteutuminen

Nuorten terveydentilaa seurataan toisella asteella opiskeluterveydenhuollon
toimesta 1. ja 2. vuonna tehtavilla terveystarkastuksilla, joissa selvitellaan
terveydentilan lisaksi elintapoja ja yleista hyvinvoinnin tilaa. Terveystarkastusten
toteutuminen on kuitenkin vaihtelevaa eri hyvinvointialueiden valilla, mika lisaa

alueellista eriarvoisuutta. Koronapandemia erityisesti heikensi palveluiden
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saatavuutta ja moni jai ilman palveluja. Tytot ovat perinteisesti olleet herkempia
hakeutumaan opiskeluterveydenhuollon palveluiden piiriin kuin pojat ja
ammattikoululaiset enemman kuin lukiolaiset. Laakarintarkastukset toteutuivat
huonommin ammattioppilaitoksissa kuin lukioissa. Vuonna 2023 kayntimaara
nayttaisi olevan jalleen kasvussa ja palaamassa pandemiaa edeltavalle tasolle.
(Hietanen-Peltola ym. 2023, 2-3, 25, 31, 33-35.)

Ammattikouluissa opiskelleet ovat kokeneet saaneensa
opiskeluterveydenhuollon kautta apua ongelmiinsa enemman kuin lukiolaiset
(Hietanen-Peltola ym. 2023, 32). Muutoin kuin terveystarkastuksissa
terveydenhoitajalla oli kaynyt noin 30% ammattikoulujen 1. ja 2.vuoden
opiskelijoista ja 28% lukiolaisista vuonna 2023. Eniten tamantyyppisia kaynteja
oli opiskelijoilla, jotka asuivat Keski-Pohjanmaan, Etela-Savon ja Kainuun
hyvinvointialueilla. (Hietanen-Peltola ym. 2023, 27; Tilasto- ja indikaattoripankki
Sotkanet 2023.)

Tukea ja apua hyvinvointiin (vaikka olisi tarvinnut) ei ollut kuraattorilta saanut
noin 23%, eika 12% terveydenhoitajalta ammattikoulun 1. ja 2.vuoden
opiskelijoista. Vastaavasti kuraattorilta 31% lukiolaisista ei kokenut saaneensa
apua, eika 13% terveydenhoitajalta. Kuitenkin kokemus, etta koulussa voi
puhua aikuiselle mieltad painavista asioista oli vahva: 53% ammattikoulujen 1. ja
2.vuoden opiskelijoista ja noin 54% lukiolaisista ajatteli nain.
Terveystarkastuksen koki yksildlliseksi ja keskustelevaksi noin 66%
ammattikoulujen 1. ja 2.vuoden opiskelijoista ja noin 67% lukiolaisista, mika oli
ilahduttavaa. (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet 2023.)

Koulukuraattorille ja kouluterveydenhoitajalle paasyssa on ollut haasteita
vuonna 2023. Ammattikoulun 1. ja 2.vuoden opiskelijoista noin 10% ilmoitti,
ettei ollut paassyt yrityksista huolimatta koulukuraattorille, eika 5%
terveydenhoitajalle. Vastaavasti 9% lukiolaisista 1. ja 2.vuoden opiskelijoista ei
paassyt kuraattorille, eika 5% terveydenhoitajalle. Koulupsykologille taas ei ollut
paassyt 20% opiskelijoista. Koulukuraattorilla ilmoitti kdyneensa noin 11%
ammattikoulujen 1. ja 2.vuoden opiskelijoista ja noin 9% lukiolaisista. (Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet 2023.) Eniten kuraattorin palveluja oli kaytetty
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Pohjanmaan, Etela-Savon ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueilla (Hietanen-
Peltola ym. 2023, 29).

Psykologin kaynneilla oli kdynyt noin 9% ammattikoulujen 1. ja 2.vuoden
opiskelijoista ja noin 10% lukiolaisista vuonna 2023. Tytot kayttivat rohkeammin
kuraattoreiden ja psykologien palveluita kuin pojat. Eniten kaynteja oli ollut
Kainuussa, Ahvenanmaalla, Helsingissa ja Varsinais-Suomen alueella.
(Hietanen-Peltola ym. 2023, 25-26, 30; Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet
2023.)

4.4.2 Mielenterveytta edistavat menetelmat opiskeluhuollossa

Opiskeluhuollon palveluissa mielenterveyden edistaminen on pitkalti nuoren
kehityksen ja toimintakyvyn tukemista, varhaista puuttumista ja hyvinvoinnin
edellytysten varmistamista (THL 2023f; THL 2023b). Mielenterveyden
ongelmien hoitamiseksi olisi tarkeaa paasta avun aarelle nopeasti (Vorma ym.
2020, 30). Kuitenkin ongelmana on, etta palvelujarjestelma on sirpaleinen ja
hoidon saatavuus on usein huonoa. Myos yhteistydssa ja tiedonkulussa on
ongelmia. Riittdmaton yhteistyon koordinointi ja rakenteelliset puutokset

haastavat nuorten avun saantia nopeasti. (Huikko ym. 2023, 1, 8, 12.)

Hyvinvointialueiden tehtaviin kuuluu tarjota alueensa oppilaitoksille
psykologipalveluja, koska mielenterveyden hoito kuuluu toisen asteen
opiskelijoilla opiskeluhuollon lakisaateisiin tehtaviin (Huikko ym. 2023, 13; THL
2023q). Palveluiden tulee olla helposti saatavilla (Makela & Laaksonen-Heikkila
2022, 107) ja tasalaatuisia, jotta ne tukisivat oikea-aikaisesti tarvitsevaa
(Haravuori ym. 2016, 9).

Hoidon suunnitteluun tarkoitettuja tutkimuksia, koordinointia ja ohjausta
palveluiden piiriin voidaan tehda ja lievia oireita hoitaa
opiskeluterveydenhuollossa, mutta vakavampien ongelmien hoitaminen kuuluu
perus- ja erikoissairaanhoitoon (Haravuori ym. 2016, 3, 15; Huikko ym. 2023,
8). Siksi toimiva yhteisty0 ja hyva tiedonkulku opiskeluterveydenhuollon ja
muiden perus- ja lahipalveluiden kanssa on tarkeaa (Vorma ym. 2020, 30, 38).
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Toimiva opiskeluymparisto voi suojata nuorten mielenterveytta, kun tukea

pystytaan tarjoamaan tasavertaisesti ja oikeudenmukaisesti. (THL 2023b.)

4.4 .3 Elintapaohjaus opiskeluhuollossa

Suomessa terveystieto tulee omana aineenaan ylakouluun siirryttdessa eli noin
13-vuotiaana. Terveystiedossa on tavoitteena antaa tietoa ja taitoja liittyen
terveyteen, elintapoihin ja sairauksiin, seka terveyden edistamiseen.
Terveystieto oppiaineena kuuluu perusopetuksen opetussuunnitelmaan, joten
se kuuluu kaikille Suomen peruskoululaisille ja jatkuu myo6s toisen asteen

opintoihin siirryttdessa. (OPH n.d.)

Elintapaohjaus ja -tuki eri nuorten palveluissa on tarkeaa niin nuorten
hyvinvoinnin kuin myos perheiden tukemiseksi. Se tulisi ulottaa kaikkiin niihin
tahoihin, jotka vastaavat paatoksista nuoria koskien. Ohjauksen tulisi olla
positiivista, kannustavaa ja tukea pitkan tahtaimen tavoitteita. Tama koskee niin
harrasteryhmia, kotioloja, kouluja kuin yhteiskunnan paattajia - kaikkia niita,

joilla on vaikutusmahdollisuuksia nuoriin. (Matikka ym. 2023, 10.)

Perheisiin vaikuttamalla autetaan siina, etta nuoret omaksuisivat terveellisia
elintapoja ruokailusta ja unitavoista lahtien. Esimerkiksi tutkimuksen mukaan
lapset, jotka ovat nukkuneet enemman, ovat kokeneet terveyteen liittyvan
eldmanlaatunsa paremmaksi kuin vahan nukkuvat. (Gustafsson 2019, 4, 15.)
Vertaisilta ja vanhemmilta saatu malli ja tuki vaikuttavat elintapoihin. Esimerkiksi
jos vanhemmat rajoittavat nuoren ruutuaikaa tai eivat hanki niin paljon
digitaalista laitteistoa kotiin, sen on todettu vahentavan ruuduilla vietettavaa
aikaa. (Hankonen ym. 2017, 3.)

Oppilaitoksen johto ja opiskeluhuoltoryhma voivat yhteistydssa koordinoida
ehkaisevaa paihdetyodta eri oppilaitoksissa. Olisi suositeltavaa, ettad paihdetyo
olisi jatkuvaa ja osa oppilaitoksen muuta arkea ja sille olisi kirjattu oma
suunnitelmansa. On myds tarkeaa, etta henkildsto olisi saanut riittavasti
perehdytysta aiheeseen, jotta he osaisivat puuttua ja ottaa puheeksi, kun
kayttoa havaitaan tai heraa huoli nuoresta. (THL 2022.) Terveydenhoitaja taas
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voi keskustella nuoren kanssa paihteiden kaytosta vastaanotolla ja pohtia

hanen kanssaan hyvinvointia tukevista toimista. (Haravuori ym. 2016, 15).

Vakavat paihdehairiot liittyvat usein mielenterveyden ongelmiin ja niiden hoito
on nuorisopsykiatrian vastuualuetta (Huikko ym. 2023, 8). Kun nuoren
huomataan kayttavan paihteita, on tarkeaa, etta opiskeluhuollossa ei
moralisoida kayttoa, vaan lahdetaan luomaan luottamuksellista suhdetta
nuoreen ja yhdessa pohtimaan kayttéa ja sen seurauksia. On tarkea tunnistaa
nuoren voimavaroja ja tilannetta, jossa han elaa. Arvostaminen, empatia ja

kuulluksi tuleminen ovat olennaisia. (Haravuori ym. 2016, 118.)
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5 Tutkimuksen menetelma ja toteutus

Tama opinnaytety0 toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Integroiva
kirjallisuuskatsaus valikoitui tutkimusmetodiksi, koska se soveltui taman
opinnaytetyon kohteena olevan aiheen luonteeseen, asetettuihin

tutkimuskysymyksiin ja tavoitteisiin (vrt. Vilkka 2023, 19).

Tutkimuskysymykset olivat:

- Millaiset elintavat nuorilla (16-18v) on ollut viime vuosina?

- Millaisia mielenterveyden haasteita nuorilla (16-18v) on ollut viime vuosina?

- Liittyvatko nuorten (16-18v) elintavat ja mielenterveyden haasteet toisiinsa?

- Miten terveet elintavat voivat tukea nuoria (16-18v) mielenterveysongelmissa?

Tassa opinnaytetydssa ikarajaus tehtiin 16-18 -vuotiaisiin, toisen asteen
opiskelijoihin, koska samaa ikaryhmaa on kohdattu myds opinnaytetyon
taustalla olleissa aiemmissa Turun ammattikorkeakoulun hankkeissa
Ankkurissa ja Luotsissa. Jos ilmeni joitakin tarkeita seikkoja myds alle 16-
vuotiaiden tilanteesta, on myos ne saatettu huomioida tuloksissa. Elintavoista
keskityttiin ruutuaikaan ja sosiaalisen median kayttoon, paihteisiin, uneen,
likuntaan ja ravitsemukseen. Taustatietoon lapikayty materiaali ja aiempien
hankkeiden tarpeet viittasivat siihen, etta juuri naihin elintapoihin oli jarkevaa

keskittya tassa katsauksessa.

5.1 Menetelma

Integroiva kirjallisuuskatsaus on yksi kuvailevista
kirjallisuuskatsausmenetelmista, tutkimusmenetelma, jonka tarkoituksena on
tutkia ja kuvailla mahdollisimman monipuolisesti tutkittavaa kohdetta, kuvailla
kuinka kohteena olevaa aihetta on tutkittu aiemmin ja minkalaisia nakdkulmia,

ajatuksia ja teorioita on jo tullut esille. Lisaksi sen tavoitteena on pyrkia
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l6ytdmaan mahdollisia puutteita tai ristiriitoja tiedoissa. (Hirsjarvi ym. 2010, 121,
258; Salminen 2011, 8, 38; Vilkka 2023, 25.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus on analyyttinen ja monimenetelmallinen tapa tutkia
ja sen toteuttamiseen vaaditaan useita prosessivaiheita, kuten
suunnitelmallinen tutkimusten haku ja valikointi, tutkimusten kriittinen arviointi ja
vertailu, seka uuden tiedon tuottaminen tutkimustuloksia yhdistelemalla
kriittisesti ja kokoavasti. Ominaista on kurinalaisuus ja pyrkimys tuottaa tietoa
luotettavasti, objektiivisesti, [apinakyvasti ja yleistettavasti niin, etta uusien
kaytantojen ja nakokulmien luominen olisi mahdollista. Olennaista on, etta
tutkimus voidaan toistaa halutessa ja etta jokainen prosessin vaihe on tarkasti
kuvattu ja valinnat perusteltu. (Vilkka 2023, 11-15, 20, 99.)

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan hyodyntaa erityyppisia
tutkimuksia analyysissa, joten tutkimusaineisto voi olla hyvinkin vaihteleva ja
laaja (Salminen 2011, 8, 38; Vilkka 2023, 25). Tarkoituksena tassa tyossa oli
kayttaa tutkimusaineistona teoksia, jotka mahdollisimman hyvin vastaisivat
esitettyihin tutkimuskysymyksiin, seka arvioida, jasennella ja vertailla niiden

tuloksia kriittisesti ja analyyttisesti (vrt. Hirsjarvi ym. 2010, 260).

5.2 Toteutus

Kirjallisuuskatsauksen teossa hyddynnettiin niin sanottua Finkin mallia, jonka
mukaan ensin asetettiin tutkimuskysymykset, sitten valittiin kaytettavat
tietokannat ja hakutermit, seka muut lahdeaineiston rajaukset (kuten ajanjakso,
kieli). Taman jalkeen toteutettiin tiedonkeruu ja lopuksi oli vuorossa yhteenveto
tuloksista. (Salminen 2011, 11; Vilkka 2023, 38.)

Hakuprosessi aloitettiin muodostamalla hakutermit ja -fraasit, seka sisdanotto-
ja poissulkukriteerit, jotka nakyvat taulukossa 4. Ensimmaisissa aineistohauissa
tuloksia tuli niin valtava maara, etta tutkimuskysymyksia ja haettavaa
ajanjaksoa oli rajattava. Opinnaytetyon kirjoittaja paatyi muokkaamaan

tutkimuskysymysten ikaryhmaa 16-21 -vuotiaista 16-18 -vuotiaisiin ja
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aikarajausta vuosien 2014-2024 sijaan vuosiin 2021-2024 (vrt. Vilkka 2023, 39-
40, 46).

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

Tutkimus tai systemaattinen katsaus on Tutkimus tai systemaattinen katsaus on

julkaistu vuosien 2021-2024 valisena aikana | julkaistu muuna aikana kuin vuosina 2021-
2024

Saatavilla koko vertaisarvioitu artikkeli tai Vertaisarvioitu artikkeli tai raportti

raportti tutkimuksesta ei ole kokonaan saatavilla

Julkaisukieli suomi, ruotsi tai englanti Julkaisukieli muu kuin suomi, ruotsi tai
englanti

Julkaisu vastaa tutkimuskysymyksiin Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Saatavilla verkossa maksutta Ei ole saatavilla verkossa maksutta

Hakuja tehdessaan opinnaytetyon kirjoittaja rajasi pois joitakin esiin tulleita
aineistoja, kuten seksuaaliterveytta, hoitomuotoja ja interventioita, pelkastaan
jotakin tiettya sairausryhmaa (esimerkiksi vakava masennus tai sydantaudit),
maahanmuuttajia tai muita vahemmistoja, puhtaasti |adketieteellisia asioita,
uhkapelaamista tai energiajuomia koskevat aineistot. Myos no title-hakutulokset
ja pelkkiin sosiologisiin, sosioekonomisiin tai muihin taustatekijoihin liittyvat
aineistot jatettiin pois, vaikka taustatekijoiden on todettu vaikuttavan seka
nuorten hyvinvointiin etta elintapoihin (mm. Hankonen ym. 2017). Myos
tietynlaista ruokavaliota koskevat tai pelkkaan elinpainoon liittyvat aineistot
jatettiin pois. Koronapandemiaan liittyvia aineistoja olisi ollut niin paljon, etta
opinnaytteen kirjoittaja paatyi valitsemaan tahan kirjallisuuskatsaukseen niista

vain muutaman sen perusteella miten ne vastasivat tutkimuskysymyksiin.

Kun hakurajauksia oli tarkennettu, valittiin hauista I16ytyneet analysoitavat
tutkimukset, jotka tayttivat sisaanottokriteerit. Analyysin jalkeen tutkimuksista
muodostettiin tulokset, joissa tuotiin esiin yhteenveto tarkemmista tuloksista
verrattuna asetettuihin tutkimuskysymyksiin, tehtiin paatelmat ja tulosten

luotettavuuden arviointi. Lopuksi on otettu kantaa tuloksiin suhteessa tyén
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tavoitteisiin, tutkimuskysymyksiin ja kohderyhmaan, seka pohdittu katsauksen
vahvuuksia ja heikkouksia. (Vilkka 2023, 41-42, 116.)

5.2.1 Kirjallisuushaku

Tutkimusten hakeminen kirjallisuuskatsausta varten tehtiin kayttamalla Turun
ammattikorkeakoulun kaytdssa olevia tietokantoja Cinahl, Medic ja PubMed.
Haut suoritettiin suomeksi ja englanniksi. Tiedonhaku rajattiin koskemaan
vuosia 2021-2024, jotta kyettiin kokoamaan mahdollisimman tuoretta tietoa
aiheesta. Hakutekniikkana kaytettiin pitkalti Boolen-logiikkaa, jolla saatiin useita
sanoja yhdistettya samaan hakuun ja joissakin tietokannoissa myds muita
tekniikoita, kuten katkaisussa tahtea. (Vilkka 2023, 58-59.) Haku suoritettiin
aikavalilla 6.3.2023-2.4.2024.

Tutkimuskohteena olivat vertaisarvioidut vaitostutkimukset tai systemaattiset
katsaukset Suomesta tai ulkomailta. Haussa etsittiin |ahteita, jotka olivat seka
suomen-, ruotsin- etta englanninkielisia, mutta ainoastaan englanninkielisia
lahteita valikoitui mukaan lopulliseen analyysiin. Hakusanat ja -lausekkeet
muodostettiin niin, etta tutkimuskysymykset tulivat mahdollisimman hyvin
huomioiduiksi ja muodostuivat keskeisimmista avainsanoista. Tarkea huomio oli
myo0s tutkimusten saavutettavuus verkon kautta maksutta. Cinahl:ssa kaytettiin

lisdksi maantieteellista rajausta Eurooppaan.

Otsikkotason karsinnassa pois tiputettiin ne tutkimukset, joissa otsikossa esiintyi
viittaus muualle kuin Eurooppaan. Toisaalta mukaan analyysiin otettuihin
aineistoihin osittain sisaltyi myos kansainvalisia selvityksia ja niissa aineistoa oli
keratty myos Euroopan ulkopuolelta. Nama aineistot valikoituivat mukaan
kuitenkin, koska ne vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin (vrt. Vilkka
2015, 163; Vilkka 2023, 71-74). Myoskaan ikarajauksessa opinnaytteen
kirjoittaja ei rajannut kohdejoukkoa taysin vain 16-18 -vuotiaisiin, vaan jos
aineisto koski nuoria ja vastasi tutkimuskysymyksiin, otettiin se mukaan
analyysiin. Liitteesta 1. nakyvat kirjallisuushaun tulokset ja kuvassa 1 kuvaus

aineiston valintaprosessista.
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+Aineistot tietokantahauista
+-n=637

+Otsikkotason ja duplikaattien karsiminen
+n=587

+Aineistot abstraktien lapikdynnin jalkeen
+n=50

+Poissulkeminen kokotekstien perusteella (vaara nakdkulma, vaarantyyppinen tutkimus, vaara |

kohderyhma, ei saatavilla kokonaan tai ei vastannut sisadanottokriteereita)
+n=29

~\

+Analyysiin hyvaksytyt n=21 ja manuaalihaun perusteella mukaan analyysiin hyvaksytty n=1
J

Kuva 1. Aineiston valintaprosessi.

Tietokantojen haku toi tulokseksi yhteensa 637 aineistoa (n=637). Aluksi
materiaalia karsittiin otsikkotasolla, jolloin aineisto vaheni 50 julkaisuksi. Nama
luettiin abstrakteina ja kokoteksteina ja joukosta karsittiin viela 29 tutkimusta ja
artikkelia, koska ne olivat poissulkukriteereiden mukaisia. Lopulliseen analyysiin
otettiin mukaan 21 julkaisua. Lisaksi yksi julkaisu otettiin mukaan sen oltua
mukana eraan katsauksen lahteissa, kun kirjoittaja huomasi sen sopivan
lahdeaineistoksi. Aineistot kasittelivat nuorten elintapoja, mielenterveytta ja
niiden yhteytta. Aineistoluettelo 10ytyy liitteesta 2.

5.2.2 Aineiston arviointi

Tutkimukseen mukaan otetun aineiston laatua arvioitiin ja niiden tuloksia
analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla (vrt. Vilkka 2015, 163).
Laadunarvioinnissa pyrittiin kiinnittdmaan huomiota tutkimusten ja katsausten
patevyyteen, sovellettavuuteen, yleistettavyyteen ja luotettavuuteen ja
soveltuuko julkaisu juuri taman opinnaytetyon aineistoksi. Lisaksi tarkasteltiin

julkaisun tarkoitusta ja tavoitteita, tutkimusmenetelmia, tutkimusasetelmaa, seka
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johtopaatdksia ja mahdollisia rajoituksia. (Vilkka 2023, 93, 97). Erityisesti
kiinnitettiin huomiota julkaisujen tuloksiin ja vastasivatko ne taman
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Kirjoittaja kerasi myos syyt tutkimusten
poisjatolle. Naita olivat esimerkiksi vaara kohderyhma tai se, ettei aineisto ollut

saavutettavissa maksutta.

Analyysilla pyrittiin Ioytamaan merkityskokonaisuuksia siten, etta aineisto
tiivistettiin osiin, jonka jalkeen se muodostettiin uudeksi kokonaisuudeksi, jolla
pyrittiin vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin (vrt. Vilkka 2015, 163-
164). Lopuksi muodostettiin kirjallisuuskatsauksen tulokset, arviointi ja pohdinta,
jossa otettiin kantaa tuottiko kirjallisuuskatsaus vastauksen tutkimuskysymyksiin
ja arvioitiin tulosten merkittavyytta ja kaytettavyytta. Myos tutkimuksen

mahdolliset rajoitukset ja jatkotutkimusaiheet nostettiin esille.

5.3 Opinnaytetyon eteneminen ja aikataulu

Opinnaytetyon aihe tuli syksylla 2023 Turun ammattikorkeakoululta, joka oli
havainnut aiemmissa hankkeissaan tarpeen selvittaa nuorten elintapojen ja
mielenterveyden yhteytta. Ideavaiheessa pohdittiin aiheen rajaamista ja
mahdollisia tutkimuskysymyksia yhdessa ohjaavan opettajan kanssa.
Ideavaihetta seurasi suunnitelmavaihe, jonka kirjallinen tuotos esiteltiin ja
opponoitiin suunnitelmaseminaarissa 1.11.2023. Suunnitelmassa esiteltiin
opinnaytetyon tarve, tavoite ja teoreettinen tausta, seka opinnaytteessa
kaytettavat menetelmat. Suunnitelmavaiheen jalkeen alkoi integroivan
kirjallisuuskatsauksen tekeminen, raportointi ja kypsyysnaytteen kirjoittaminen.

Opinnayte palautettiin arviointiin kesakuussa 2024.

5.4 Opinnaytetydn toimeksiantaja
Tama integroivana kirjallisuuskatsauksena tehtava opinnaytetyd tehtiin Turun

ammattikorkeakoululle. Aiheen taustalla olivat Turun ammattikorkeakoulun

aiemmat hankkeet Ankkuri ja Luotsi, joiden pohjalta oli noussut tarve selvittaa
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nuorten mielenterveytta ja elintapoja, seka niiden kytkeytymista toisiinsa, kertoi
Turun ammattikorkeakoulun Ankkuri- ja Luotsi-hankkeiden projektipaallikko
(henkilokohtainen tiedonanto 3.11.2023).

Ankkuri-hanke toteutui vuosina 2020-2022 valtakunnallisena hankkeena. Sen
tavoitteena oli vaikuttaa ammattikoululaisten nikotiinituotteiden kayton
ennaltaehkaisyyn ja lopettamiseen, luoda uusia matalan kynnyksen malleja
nuorten elintapaohjaukseen, seka ottaa kayttoon yhteistyo- ja
johtamiskaytantoja. Tavoitteena oli myOs jo olemassa olevien mallien
kehittdminen, seka hyvinvointijohtamisen vahvistaminen kunnissa. (Turun

ammattikorkeakoulu, n.d.a.)

Luotsi-hanke oli vuonna 2023 toteutettu varsinaissuomalaisten nuorten
urapolkuihin, alueelliseen yhteistydhon ja nuorten hyvinvointiin keskittyva
hanke, joka oli jatkoa Ankkuri-hankkeen tyolle. Taustalla oli ollut huoli nuorten
opintojen keskeyttamisista, osallisuuden vahenemisesta ja valmistuvien
tydhyvinvoinnista. Hankkeen tavoitteena oli kehittaa alueellista
hyvinvointiyhteistyota tydhyvinvoinnin nakokulmasta, seka hyvinvointijohtamista

oppilaitoksissa. (Turun ammattikorkeakoulu, n.d.b.)

Seka Ankkuri-hankkeessa etta Luotsi-hankkeessa oli havaittu, ettd nuorten
mielenterveys, paihteet ja elintavat ovat aiheita, joihin tarvittaisiin lisaa koottua
tietoa ja toimintaa niin paikallisesti kuin yhteiskunnallisestikin. Tarve oli noussut
seka hankkeiden kohderyhmien nuorilta, ettd mukana olleilta aikuisilta. Ankkuri-
hankkeessa todettiin esimerkiksi, etta usein alkoholia kayttavat
ammattikoululaiset kokivat terveydentilansa melko huonoksi ja heilla oli
vaikeuksia tunnistaa omia tunteitaan useammin kuin muilla nuorilla.
Opiskelijoille suunnatun kyselyn perusteella mielenterveystaitojen kehittdmiseen
olisi tarkeaa kohdentaa voimavaroja jatkossa. Tarkeaa olisi myos pohtia
keinoja, joilla ammattikoululaisten hyvinvointia voidaan edelleen tukea
tehokkaasti. (Salomaa & Salakari 2022, 56, 60-61.)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Niina Kettu



37

6 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Mielenterveyden hairididen ja elintapojen perusta luodaan lapsuudessa ja
nuoruudessa ja siksi naiden aihealueiden tarkasteleminen yhdessa korostuu.
Kun vaikutetaan elintapoihin, vaikutetaan samalla mielenterveyteen ja toisin
pain (THL 2023e).

Tassa opinnaytetydssa nuorten elintavat keskittyivat ruutuaikaan ja sosiaalisen
median kayttoon, paihteisiin, uneen, liikuntaan ja ravitsemukseen.
Kirjallisuuskatsauksessa saadut tulokset tukevat aiempaa kasitysta

mielenterveyden ja elintapojen yhteydesta toisiinsa.

6.1 Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet aineistot

Analyysiin valikoitui 22 aineistoa, joista moni oli kansainvalinen ja kattoi
useammasta maasta saatua tietoa. Aineistot Ioytyvat liitteesta 2. Aineistosta 15
oli systemaattisia katsauksia ja/tai meta-analyyseja. Osaan sisaltyi
poikittaistutkimuksia, osaan pitkittaistutkimuksia tai molempia. Vaikka
opinnaytteen kirjoittaja pyrki otsikkotason karsinnassa poissulkemaan aineistot,
jotka viittasivat suoraan muualle kuin Eurooppaan, mukaan tulleissa
katsauksissa oli kuitenkin mukana kansainvalisia aineistoja ympari maailmaa,
samoin aineistojen Kirjoittajia. Aineistot otettiin silti mukaan, koska niiden aihe
vastasi tutkimuskysymyksiin ja niissa kaytetty materiaali oli kansainvalista.
Seitseman aineistoista oli tutkimuksia, joista kaksi oli pelkdstdan suomalaisilla

tehtyja.

Aineistoissa mukana olleet olivat 3-24 -vuotiaita ja tutkittavien maara vaihteli
sadoista lapsista ja/tai nuorista satoihin tuhansiin lapsiin ja/tai nuoriin riippuen
oliko kyseessa systemaattinen katsaus vai yksittainen tutkimus. Kirjoittaja otti
mukaan myo0s aineistoja, jotka eivat taysin koskeneet ainoastaan 16-18 -

vuotiaita, koska ne muuten vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiin.
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Monessa aineistossa eri elintavat ja mielenterveysaiheet menivat paallekkain.
Yhdeksan aineistoa koski paaasiassa internetia, kolme lilkkuntaa, nelja
ravitsemusta, viisi paihteita, nelja koronapandemiaa ja kaksi unta, mutta
monessa saattoi olla kasitelty useampaakin aihealuetta. Mielenterveysteemat

sisaltyivat lahes kaikkiin ainakin jossakin maarin.

6.2 Nuorten elintavat viime vuosina

Elintavoilla on tapana rynmaytya. Epaterveelliset elintavat, kuten vahainen
likunta ja epaterveelliset ravintotottumukset, kulkevat usein kasi kadessa ja
nostavat riskia esimerkiksi ylipainoon. Epaterveelliset elintavat ovat kohtalaisen
yleisia 16-19 -vuoden iassa ja on huomattu, etta elintavat seuraavat usein

nuoruudesta aikuisuuteen. (Alosaimi ym. 2023, 1-2.)

Vuosia 2020-2023 leimasi maailmanlaajuinen koronapandemia. Se aiheutti
muutoksia kaikenikaisten elamaan sulkemalla kouluja ja liikkuntapaikkoja, seka
monia muita ihmisten kokoontumispaikkoja ja aiheutti sosiaalista eristaytymista.
(mm. Almeida 2021.) Koulujen sulkeminen vahensi liikuntatunteja, seka pihoilla
ja leikkikentilla vietettya aikaa (Neville ym. 2022). Monien elamaa vaikeuttivat
myos epavarmuudet toimeentulossa ja stressi omasta tai laheisen
sairastumisesta (mm. Kauhanen 2023; Madigan ym. 2022). Koska ihmiset eivat
saaneet tavata toisiaan, otettiin digitaaliset laitteet avuksi ja uusia sovelluksia
pyrittiin hyddyntamaan opetuksen lisaksi esimerkiksi terveydenhuollon

palvelutarjonnassa, mika lisasi ruuduilla kaytettavaa aikaa.

Madigan ym. (2022) halusivat tutkimuksessaan verrata ruutuajan maaria ennen
koronapandemiaa ja pandemian aikana. Tuloksissa todettiin, etta pandemia
lisasi ruutuaikaa erityisesti 12-18 -vuotiailla. Paivittaista nousua ruutuajassa oli
keskimaarin noin 84 minuuttia, mika tarkoitti monelle nuorelle yli neljan tunnin
ruutuaikaa paivassa. Marcianon ym. (2022) katsauksessa eras tutkimus raportoi
jopa 10 tunnin paivittaisesta sosiaalisen median alustojen kaytosta. Sosiaalista
mediaa saatettiin suosia siksi, etta oli pelko jaada jostakin ulos ilman sen

kayttda ja sita kaytettiin myds informaation etsimiseen. Siten kayttajat olivat
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viela enemman kietoutuneina alustojen kayttédn. (Marciano ym. 2022.)
Ruutuaikaa tarvittiin myos koulutehtaviin, sosiaaliseen kanssakayntiin
ikatovereiden kanssa ja uusien asioiden opetteluun pandemian aiheuttamassa

eristyksessa elamisen aikana (Madigan ym. 2022).

Koronapandemian vaikutus nuorten liikkumiseen oli selkea. Esimerkiksi Nevillen
ym. (2022) mukaan lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden maara vaheni
keskimaarin 17 minuuttia paivassa pandemian aikana verrattuna aikaan ennen
pandemiaa. Erityisesti normaalisti enemman liikkuvilla vaikutukset olivat
suurempia kuin ennen pandemiaa. Mita pidemmalta ajalta pandemiavaikutuksia
likkumiseen oli tutkittu, sen suurempi oli vaikutus. Niilla lapsilla ja nuorilla, joilla
oli mahdollisuus liikkua ulkona, liikkumattomuusvaikutukset olivat vahaisempia.
(Neville ym. 2022.) Madigan ym. (2022) totesivat, etta koska ruutuihin kaytetty
aika oli kasvanut pandemian aikana, oli vastaavasti fyysinen aktiivisuus

(raskaampi liikunta) vahentynyt jopa 32%.

Lahes kaikissa tassa opinnaytetydssa mukana olleissa aineistoissa oli mainittu,
etta ihmisten liikkkumattomuus on lisaantynyt ja erilaisiin digitaalisiin laitteisiin
kaytetty aika on vahentanyt inmisten liikkumista viime vuosina ilman
pandemiaakin. Martinsin ym. (2021) tutkimuksessa mukana olleista 8-17 -
vuotiaista noin 13,5% ilmoitti kavelevansa alle puoli tuntia paivassa ja 31,8%
alle tunnin paivassa (Martins ym. 2021, 479). Jos se kattaa koko paivittaisen
liikkumisen saldon, se on huomattavasti vahemman kuin Suomen tai WHO:n

mukaiset liikuntasuositukset tana paivana ovat. (vrt. THL 2024a, WHO n.d.b.)

Liikkunnan harrastuneisuus vaikuttaa olevan yleisempaa mita nuorempi lapsi on,
kun taas vanhempana elamaan tulee esimerkiksi seurustelu, mika lisaa
likkumatonta aikaa (Martins ym. 2021, 481-482). Nuorten liikkumisen
vahaisyyteen liittyvat toki myds ymparistotekijat ja tarjolla olevat
likkumismahdollisuudet. Esimerkiksi Savona ym. (2021, 394) nostivat
selvityksessaan esille liikuntaharrastusten kustannukset ja julkisten
kulkuvalineiden kayton jalkaisin kulkemisen sijaan. Niillakin on vaikutuksensa

nuorten liikkkumiseen.
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Wilhite ym. (2023) kirjoittivat, etta liikuntatavat (fyysinen aktiivisuus,
likkumattomuusaika ja unen pituus) ovat yksil6llisesti kietoutuneet moniin
fyysisiin (kehon koostumus), psyykkisiin (mielenterveys) ja oppimiseen liittyviin
asioihin. Martins ym. (2021, 482) huomioi, etta joskus makeiden herkkujen
syominen voi myos lisata fyysista aktiivisuutta, koska halutaan kompensoida

herkuttelua liikunnalla.

Fyysisella aktiivisuudella olisi lukuisia positiivisia vaikutuksia nuorten terveydelle
niin fyysisesti kuin psyykkisestikin, kuten lihaskunnolle, kehon koostumukselle
ja aivojen terveydelle (Neville ym. 2022). Alosaimen ym. (2023) katsauksessa
kavi ilmi, etta runsaasti liikkuvilla saattoi olla likkumisen vastapainoksi paljon
myos liikkkumattomuusaikaa. Nayttaisi jopa silta, etta suuri ruutuaika saattaisi
vahentaa fyysisen aktiivisuuden ja terveellisen ruokavalion hyétyja kehon
koostumusta mitattaessa ja olisi haitallisinta kokonaishyvinvoinnin kannalta.
(Alosaimi ym. 2023.)

Nuorten painosta oli mainittu monissa aineistoissa eri yhteyksissa. Lasten
ylipaino on lisaantynyt reilusti 1990-luvulta Iahtien (Martins ym. 2021, 482).
Alosaimi ym. (2023, 2) kirjoittivat, ettd Yhdistyneessa kansakunnassa ylipaino
on lisdantynyt 10-11 -vuotiailla lapsilla vuosien 2019-20 luvusta 21% vuosien
2020-21 lukuun 25,5%. Martinsin ym. (2021, 476) tutkimuksessa ylipainoa
esiintyi keskimaarin 6% ja alipainoa 34% tutkittavista. Muutokset
syOmistottumuksissa ja fyysisessa aktiivisuudessa ovat vaikuttaneet
merkitsevasti painonnousuun ja altistaneet nuorten ja lasten elimistdja
sairauksille, jotka voivat vaikuttaa myds elamanlaatuun. Globalisaatio on
muuttanut ruokavaliota enemman sokeriseen ja rasvaiseen suuntaan, lihan ja
maitotuotteiden kulutus on kasvanut ja nama kaikki ovat vaikuttaneet
terveyteen. Painonnousu on usein yhteydessa huonompaan elamanlaatuun,
mutta matalakin paino voi olla haitallista, erityisesti jos painonnoususta ollaan
lian huolissaan, ruokavalio heikkenee ja tulee vaikutuksia liikkumiseen.
(Martinsin ym. 2021, 481-482, 484.)

Drosopoulou ym. (2021, 380-383) kirjoittivat, etta heidan aineistossaan 10%
nuorista oli alipainoisia, 77,8% normaalipainoisia ja 10,7% ylipainoisia, seka
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1,6% reilusti ylipainoisia. Heidan aineistossaan ylipaino oli pojilla yleisempaa
kuin alipaino, kun taas tytdilla vaikuttaisi olevan enemman sosiaalisia paineita
alipainoon. Tytot ovat myos epavarmempia ulkoisesta olemuksestaan ja
arvioivat itsensa herkemmin painavammiksi kuin ovatkaan. Alipainon yleisyys
kasvoi vanhemmilla nuorilla ja oli 16-17,9 -vuotiailla yleisempaa kuin
nuoremmissa ikaryhmissa. Heidan tutkimuksessaan huomattiin myos, etta
kreikkalaisilla nuorilla oli ylipainoa enemman kuin espanjalaisilla tai islantilaisilla.
(Drosopoulou ym. 2021, 381-383.)

Savona ym. (2021, 391) tutki nuorten painonnousuun vaikuttavia tekijoita
eurooppalaisilla nuorilla. Nuorten mielesta mielenterveysongelmat ja tuotteiden
markkinointi, erityisesti sosiaalinen media, joka sisaltaa paljon ruokaan liittyvaa
mainostusta, vaikuttavat nuorten painonnousuun, seka saattavat vahentaa
likuntahalukkuutta. Epaterveellisten ruokien mainostaminen yllyttaa ostamaan,
samoin tuotteiden edullinen hinta. He mainitsivat painonnousun syiksi myos
stressisyomisen, syomishairiot, tunnesyomisen, liiallisen maaran epaterveellisia
ruokia ja likkumattomuuden. Nuoret peraankuuluttivat myos teollisuuden
vastuuta: kuinka paljon maailmassa tuotetaankaan epaterveellista ruokaa.
(Savona ym 2021, 391, 394-395.)

Ylipaino usein seuraa aikuisuuteen ja voi vaikuttaa terveytta heikentavasti
monin tavoin. On arvioitu, etta joka seitsemas lapsi olisi ylipainoinen vuoteen
2025 mennessa. Ylipainon syyt ovat hyvin moninaiset: sosiaaliset, taloudelliset,
ymparistolliset, biologiset ja yksildlliset tekijat vaikuttavat kaikki asiaan. (Savona
ym. 2021, 391, 394.) Alosaimen ym. (2023) mukaan korkea paikallaanoloaika,
matala fyysinen aktiivisuus ja korkea sokeroitujen juomien kayttd yhdessa
muiden terveidenkin elintapojen kanssa on yhteydessa korkeampaan kehon
rasvaprosenttiin nuorilla. Epaterveellisten ruokien, kuten snacksien ja makeisten
kaytto, liittyy usein korkeaan paikallaanoloaikaan ja esimerkiksi television
katseluun. Nykyisin myos sosiaalisen median vaikuttajilla on tarkea roolinsa
nuoriin vaikuttajina ja kehotietoisuuden vaalijoina (Savona ym. 2021, 394).

Opinnaytetydhon mukaan otetuissa aineistoissa ei kovin tarkasti kayty lavitse

mitd nuorten ruokavalio sitten sisaltaa, mutta esimerkiksi Palenzuela-Luis ym.
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(2022) mainitsivat, ettad suurin osa nuorista ei noudata ravitsemussuosituksia.
Jonkin verran oli viittauksia makeisiin tuotteisiin tai snackseihin, kuten edella
Alosaimen ym. (2023) aineistossa, mutta missaan aineistossa ei varsinaisesti
tarkasti kayty lapi mita nuoret lautaselleen valitsevat eri aterioilla. Ainoastaan
taman tutkimuksen aineistosta Martins ym. (2021) tutkivat nuorten
syomistottumuksia tarkemmin. Sen mukaan osa nuorista ei esimerkiksi koskaan
syonyt makeita jalkiruokia lounaan yhteydessa, kun taas muutama nuori séi
molempien paaaterioiden yhteydessa. Proteiininlahteista lihaa kaytettiin eniten,
sitten kalaa ja munia. Monet kayttivat paljon hiilihydraattipitoisia ruokia seka
lounaalla etta paivalliselld. 25.1% vastaajista ei koskaan kayttanyt kasviksia ja
harva kaytti jogurttia aterioilla. Hedelmia s6i noin 35%, kun taas hedelmia ei
koskaan syonyt 25% vastanneista. Mehuja kaytettiin hiukan useammin (6,5-8%)
kuin virvoitusjuomia (4,4-5,9%) paaaterioilla. Tytoilla oli enemman terveellisia
valintoja ravitsemuksessaan, kuten hedelmien kayttoa, kuin pojilla. Myos ian
myota terveellisemmat valinnat nayttaisivat lisdantyvan. (Martins ym 2021, 478,
480-482.)

Unta ei ollut tutkittu monessakaan analyysiin paatyneessa aineistossa. Kavi
kuitenkin ilmi, etta riittdva ja laadukas uni olisi kehittyville nuorille tarkeaa (De
Sa ym. 2023, 612). On todettu, ettad uni suojaa ylipainolta ja liian lyhyet unet
vaikuttavat kokonaisvaltaisesti hyvinvointiin. Paljon liikkuvilla ja vahemman

paikallaanoloaikaa omaavilla oli usein myos pisimmat unet. (Wilhite 2023.)

Layman (2022) selvitti miten alle 24 -vuotiaiden paihteiden (alkoholi, kannabis,
tupakka ja sahkotupakka) kayttdé muuttui koronapandemian aikana. Heidan
katsauksensa mukaan paihteiden kaytto olisi vahentynyt suurimman osan
tutkimusten mukaan pandemian ensimmaisen kahden vuoden aikana. Tama
aiheutui ehka siita, ettd pandemia sulki paikkoja ja sitoi ihmisia koteihinsa. Ne
nuoret, jotka kayttivat paihteita, karsivat enemman mielenterveysongelmista.
Esimerkiksi huonot kotiolot ja levoton ymparistd saattoivat lisata
paihteidenkayttoriskia. (Layman 2022.)
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6.3 Nuorten mielenterveyden haasteet viime vuosina

Santos ym. (2023) kirjoittivat, etta WHO:n mukaan kansainvalisesti noin 14 %
10-19 -vuotiaista on mielenterveysongelmia, mika on noin 13% kaikista
sairauksista. Masennus, ahdistus ja kaytosongelmat ovat tyypillisia nuorille ja

15-19 -vuotiaiden neljanneksi yleisin kuolinsyy on itsemurha, he jatkoivat.

Drosopouloun ym. (2021) aineistossa nuorten ongelmat jaettiin
sisaanvetaytymisen ongelmiin (ahdistus/masennus, poisvetaytyminen ja
somaattiset oireet), ulkoisiin ongelmiin (ohjeita rikkova ja aggressiivinen kaytos),
sosiaalisiin ongelmiin, ajattelun ongelmiin, huomio-ongelmiin ja totaaliongelmiin.
Heidan aineistossaan esimerkiksi sisdanvetaytymisen ongelmia raportoi 5,9%

nuorista ja ulkoisia ongelmia 8,4%. (Drosopoulou ym. 2021, 380-383.)

Koronapandemian vaikutuksia nuorten mielenterveyteen on tutkittu useissa
julkaisuissa ja tahan analyysiin niista valikoitui vain muutama. Seka Di Fazio
ym. (2022), Racine ym. (2021) ettda Kauhanen ym. (2023) tarkastelivat millaisia
vaikutuksia koronapandemialla on ollut nuorten ja lasten
mielenterveystilanteeseen. Kauhanen ym. (2023, 995, 998) ja Racine ym.
(2021) arvioivat, ettd pandemia vaikutti negatiivisesti. Vaikutuksiin on liittynyt
ika, sukupuoli, etnisyys, perhesuhteet, sosioekonominen tilanne ja aiemmat
mielenterveysongelmat. Di Fazio ym. (2022) kirjoittivat, ettd Englannissa
mielenterveysongelmien esiintyvyys oli kasvanut 5-16 -vuotiaiden ryhmassa
2017 vuoden 10,8% luvusta korona-ajan 2020 vuoden 16%. Marciano ym.
(2022) mainitsivat, ettd henkildt, joilla jo oli mielenterveysongelmia ennen
koronapandemiaa, oli myds isompi riski epaterveellisiin elintapoihin, matalaan

likkumisen maaraan, korkeaan ruutuaikaan ja huonoon uneen.

Sosiaalisen kanssakaymisen vaheneminen ja koulujen sulku aiheutti
pahoinvointia perheissa ja saattoi lisata perheen sisaista vakivaltaa. Myos
kyberkiusaaminen ja traumat perheenjasenten menettamisista vaikuttivat
monen hyvinvointiin. (Kauhanen 2023, 995.) Masennusoireet, ahdistuneisuus ja
stressi vaikuttaisivat lisaantyneen erityisesti vanhemmissa nuorten ikaryhmissa

ja heilla, joilla oli ennestaan mielenterveyshaasteita. (Di Fazio ym. 2022;
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Kauhanen ym. 2023, 995, 998, 1010; Marciano ym. 2022; Racine ym. 2021.)
Erityisia riskitekijoita olivat sosiaalisen elaman kaventuminen ja harrastusten,
kuten urheilun, poisjaanti (Di Fazio ym. 2022). Arvioiden mukaan masennusta ja
ahdistusta olisi esiintynyt noin 25,2% ja 20,5% nousten pandemian kestaessa
pidempaan. Tama olisi reilua nousua normaalitilanteeseen nahden, mutta eri

tuloksissa esiintyvyys vaihteli. (Racine ym. 2021.)

Tytoilla vaikuttaisi olleen herkemmin mielenterveysongelmia pandemian aikana,
totesivat seka Kauhanen ym. (2023, 1010), Racine ym. (2021) etta Di Fazio ym.
(2022). Murrosian muutokset hormoneineen altistavat muutoinkin
mielialamuutoksille, kirjoitti Racine ym. (2021). My0s jotkin
persoonallisuuspiirteet, kuten impulsiivisuus ja neuroottisuus, aiheuttivat

suurempaa mielenterveydellista riskia pandemian aikana (Di Fazio ym. 2022).

Marciano ym. (2022) mainitsivat myds, ettd pandemiasta valitetty tieto, uutiset
ja uskomukset aiheuttivat osalle nuorista ahdistusta ja stressia, erityisesti
vanhemmalle ikaryhmalle nuoria. Di Fazio ym. (2022) toivat esille myos
yksinaisyyden kokemisen. Ahdistusoireet ja yksinaisyys nostivat riskia
masentua. Eraan tutkimuksen mukaan itsemurhayritykset olisivat nousseet jopa
25% (Di Fazio ym. 2022).

Racine ym. (2021) totesivat, etta mielialaoireiden ilmaantumiseen vaikuttivat
nuoren ian lisaksi alue (kuinka paljon sairastuneita alueella,
kaupunkiolosuhteet, koronasulun tiukkuus), kaytettyjen tutkimusten
metodologinen heikkous, kuka raportoi (lapsi vai vanhempi, koska lapset
raportoivat enemman oireita) ja milloin dataa oli keratty suhteessa pandemian
kestoon. (Racine ym. 2021). Myds ongelmat etdopiskelussa ja kuinka paljon
ruutuaikaa oli kaytetty ovat voineet vaikuttaa oireiluun (Kauhanen ym. 2023,
1010). Vertaisten puute, sosiaalinen eristaytyminen ja vahentynyt kontakti
muihin ihmisiin, seka kouluterveydenhuollon puuttuneet kaynnit ovat kenties
vaikuttaneet nousuun. Perheet, joissa pysyttiin paremmin rutiineissa koulutyon,
urheilun ja ruutuajan suhteen, oli nuorilla vahemman mielenterveysongelmia.
Pandemiavaikutusten tutkimustuloksissa oli kuitenkin suurta hajontaa. (Racine
ym. 2021.)
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Yleisesti ottaen naytti silta, etta nuorten elintavat huononivat koronapandemian
aikana, sosiaalinen elama ja tunteet karsivat ja pandemia vaikutti
elamanlaatuun ja -tyytyvaisyyteen. Mielialaoireet nostivat paihteidenkayton
riskia ja korostivat huonompia perhesuhteita. Pandemia muutti monien rutiineja:
uni-valverytmia, internetin ongelmakayttda, urheilun vahenemista ja muita

muutoksia elamantavoissa ja sosiaalisuudessa. (Di Fazio ym. 2022.)

Joissakin Di Fazion ym. (2022) lapikaymissa tutkimuksissa tuli esiin myos
pandemian hyvia puolia, kuten digitaalisten palveluiden positiivinen vastaanotto
nuorten ikaryhmissa. Joillekin nuorille kotiopetus antoi myos helpotusta
kouluarkeen ja vahensi koulustressia. He totesivat myos, etta nuorilla on kyky
toipua epanormaalista sulkutilasta normaaliin arkeen nopeasti, mika oli
positiivinen huomio. Myds Marciano ym. (2022) oli I6ytanyt positiivista siita, etta
digitaalinen palvelu, kuten mielenterveysapplikaatio, voi myos helpottaa
mielenterveysongelmia nuorilla, kuten oli todettu eraassa heidan analyysissaan
mukana olleessa tutkimuksessa. Samoin he totesivat, ettei kaikki digitaalisen
median kaytto ollut haitallista. Esimerkiksi toiselta toiselle yhteydenpito ja

hauskat videot voivat vahentaa yksinaisyytta ja stressia. (Marciano ym. 2022.)

6.4 Nuorten elintapojen ja mielenterveyden yhteys toisiinsa

Alosaimi ym. (2023, 1) halusi ymmartaa fyysisen aktiivisuuden,
likkumattomuuden ja ruokavalion yhteydet toisiinsa nuorten hyvinvoinnissa ja
mielenterveydessa. Heidan aineistonsa pohjalta muodostui kolme
elintaparyhmittymaa: terveellisten elintapojen ryhma, epaterveellisten
elintapojen ryhma ja sekaryhma. Terveelliselle elintaparyhmalle oli ominaista
terveellinen ruokavalio, korkea fyysinen aktiivisuus ja vahainen
paikallaanoloaika. Epaterveelliselle elintaparyhmalle tyypillista oli
epaterveellinen ruokavalio, matala fyysinen aktiivisuus ja korkea
paikallaanoloaika. Sekaryhma taas tarkoitti sita, etta oli kaytdssa yksi tai

useampi terveellinen elintapa. (Alosaimi ym. 2023, 1, 6.)
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Oli kaynyt ilmi, etta epaterveellisilla elintavoilla oli yhteys suurempaan
metabolisen oireyhtyman riskiin, mielenterveysongelmiin, korkeampaan kehon
rasvaprosenttiin ja huonompaan sydan-keuhkokuntoon. Yhdistelma useampia
epaterveellisia elintapoja oli riskialttimpi kuin yksi huono elintapa. Esimerkiksi
suuri ruutuaika, fyysisen aktiivisuuden puute ja muut epaterveelliset elintavat
vaikuttivat alentavasti mielenterveyteen ja lisasivat riskia masennukseen,

ahdistukseen, ja painonnousuun. (Alosaimi ym. 2023, 1-2.)

Terveellisten elintapojen rynmassa olevilla oli parempi itsesaatelykyky,
motivaatio, suhde vanhempiin ja myos koulutyytyvaisyys oli korkeampi.
Sekaryhmaan kuuluvilla, joilla oli korkea fyysinen aktiivisuus, mutta huono
ruokavalio, oli taas paremmat kaverisuhteet. Silloin, kun korkea fyysinen
aktiivisuus yhdistyi terveeseen ruokavalioon, se vaikutti auttavan
painonhallinnassa ja hyvinvoinnin vaalimisessa, kun taas pelkka fyysinen
aktiivisuus ei valttamatta siihen riita. Nayttaisi siis silta, etta erityisesti korkea
paikallaanoloaika johtuen korkeasta ruutuajasta aiheutti eniten terveyshuolia ja -
riskeja. (Alosaimi ym. 2023, 39-40.) Samoin pelkka ylipaino ei vaikuttanut
olevan niin suuri huoli kuin liikkumattomuuden vaikutus terveyteen. Fyysinen
aktiivisuus, syomistavat ja elamanlaatu, seka koettu terveys ovat kaikki
kytkOksissa toisiinsa. (Martins 2021, 482.)

Almeida ym. (2021) tutki sosiaalisen eristyksen vaikutusta nuorten kehitykseen,
mielenterveyteen ja fyysiseen terveyteen. Kavi ilmi, etta sosiaalisella
eristaytymisella oli yhteytta ahdistukseen ja masennukseen nuorilla ja lapsilla.
Koronapandemian aikainen sosiaalinen eristaytyminen nosti nuorten
ahdistuneisuutta, masennusta, syyllisyytta, avuttomuutta ja pelkoa. Yhden
tutkimuksen mukaan sosiaalisen eristaytymisen vaikutus olisi ollut jopa isompi
kuin elintapojen. Toisen tutkimuksen mukaan eristaytyneilla olisi jopa pienempi
alykkyysosamaara ja vaikutuksia ilmeni myds kommunikointikykyihin. (Almeida
ym. 2021.)

Sosiaalinen eristaytyminen nostaa kortisolitasoja ja huonontaa kognitiivista
kehitysta. Sosiaalinen eristyneisyys nuorena voi ennustaa aikuisuuden

ongelmia, kuten ylipainoa, korkeaa verenpainetta, sydansairauksia ja
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masennusta. Sosiaalinen eristyneisyys voi myos vaikuttaa likunnan

vahaisyyteen ja siten yleiseen hyvinvointiin. (Almeida ym. 2021.)

Timonen ym. (2023, 2569, 2577) totesivat vastaavasti, ettd nuoren sosiaalisesti
aktiivinen vapaa-aika ennustaa parempaa mielenterveytta ja ei-sosiaalinen
psyykkista sairastumista. Psyykkiset oireet toisaalta vahensivat vapaa-ajan

harrastuneisuutta ja sosiaalisia suhteita (Timonen ym. 2023, 2570).

Kleppang ym. (2021) halusivat selvittdd masennuksen ja elintapojen yhteytta
nuorilla Norjassa. Heidan tutkimuksessaan tytéilla oli enemman itseraportoitua
masennusta erityisesti vanhemmissa ikaryhmissa. Eraan heidan kayttamansa
aineiston mukaan masentuneille tytdille oli ollut tavanomaisempaa alkoholin
kaytto ja korkea ruutuaika, kun taas masentuneille pojille marihuana, tupakka ja
suuri ruutuaika. Sosiaalisen median kaytto, online -pelaaminen ja paihteiden
kayttd nayttaisivat olevan yhteydessa masennusoireisiin. Masennus voi altistaa
huonoille elamantavoille ja toisaalta esimerkiksi huono ruokavalio voi altistaa

masennukselle. (Kleppang ym. 2021, 3,7, 9.)

Palenzuela-Luis ym. (2022) halusivat analysoida minakasityksen,
itsehavaintokyvyn, fyysisen aktiivisuuden ja elintapojen vaikutusta nuoruudessa.
Korkea minakasitys ja itsehavaintokyky olivat yhteydessa vastuullisuuteen,
vakauteen ja henkiseen vahvuuteen heidan mukaansa. Maiden valisia eroja ei
juuri ilmennyt, mutta miesten ja naisten valilla eroja I0ytyi. Yksittaisten
tutkimusten tuloksia heidan katsauksissaan olivat esimerkiksi, etta naisilla
esiintyi enemman reilua ylipainoa ja mielenterveyshaasteita. Kuitenkin
ylipainoiset saattoivat olla fyysisesti aktiivisia, kun taas alipainoisilla saattoi olla
vahemman fyysista aktiviteettia. Normaalipainoisuus oli yhteydessa parempaan
minakasitykseen. Pojilla oli parempi fyysinen minakasitys kuin tytoilla.

(Palenzuela-Luis ym. 2022.)

6.4.1 Liikunta

Wilhite ym. (2023) halusi selvittaa mika on fyysisen aktiivisuuden,

likkumattomuuden ja unen maaran yhteys fyysiseen, psyykkiseen ja
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kognitiiviseen olotilaan lapsilla ja nuorilla. Katsauksessa selvisi, etta
likkumattomuus oli todella oleellinen asia lasten ja nuorten hyvinvoinnissa ja
erityisesti nuorille ruutuaikaan kaytetty liikkumattomuusaika aiheutti negatiivisia
vaikutuksia hyvinvointiin. Nuorilla on kenties yleisestikin enemman
yhteisistuntaaikaa ja huonommat ravintotottumukset kuin nuoremmilla lapsilla.
Fyysinen aktiivisuus ja vahainen liikkkumattomuus olivat yhteydessa fyysiseen ja
psyykkiseen terveydentilaan, seka oppimiseen. Kehonkoostumukseen ja
lihaskuntoon positiivisesti vaikutti eniten korkea fyysinen aktiivisuus, vahainen
likkumattomuusaika ja korkea unimaara. Nuorilla, erityisesti tytoilla, korostui

naista liikkumattomuusajan merkitys kehonkoostumukselle. (Wilhite ym. 2023.)

Ruutuajan korvaaminen fyysisella aktiivisuudella paransi hyvinvointia (Santos
ym. 2023). Toisaalta joissain tilanteissa opiskelusta johtuva yhdistelma korkea
fyysinen aktiivisuus ja korkea liikkumattomuusaika olivat positiivinen asia, mika
viittasi siihen, etta kaikki likkumattomuusaika ei aina ole pahasta. (Wilhite ym.
2023.)

Eri katsauksissa ja tutkimuksissa ei valttamatta huomioitu tai todettu eroja
sukupuolten valilla. Martins ym. (2021, 480-482) totesivat, etta fyysisen
aktiivisuuden ja elamanlaadun valilla ei ollut eroja poikien ja tyttdjen valilla,
mutta yleisesti nuoremmat lapset liikkuivat enemman kuin vanhemmat lapset.
Alosaimi ym. (2023, 35) taas olivat huomanneet, etta tytoille oli tyypillisempaa
laadukas ruokavalio, matala fyysinen aktiivisuus ja korkea ruutuaika, kun taas
pojilla korkeampi fyysinen aktiivisuus, korkea ruutuaika ja huonolaatuinen

ravitsemus.

Fyysisen aktiivisuuden maara oli yhteydessa arvioituun parempaan
elamanlaatuun ja parempiin sydmistapoihin (Martins ym. (2021, 482). Huono
itsetunto saattoi vaikuttaa haluun liikkua ja yhdessa yksinaisyyden ja suuren
ruutujan kanssa johtaa entistd suurempaan ruutuaikaan (Savona ym. 2021,
394).
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6.4.2 Ravitsemus

Vaikka monikaan tassa opinnaytteessa mukana ollut tutkimus tai katsaus ei
sisaltanyt kovin yksityiskohtaista tietoa nuorten ruokavaliosta, oli useammassa
lahteessa todettu erityisesti ylipainon aiheuttamat itsetunto-ongelmat ja

kehonkuvaongelmat (esim. Drosopoulou ym. 2021; Palenzuela-Luis ym. 2022).

Drosopoulou ym. (2021, 379) kirjoittivat, etta aiemmin oli todettu, etta ylipaino
vaikuttaa henkildn psykososiaaliseen terveyteen. Heidan omassa
tutkimuksessaan ylipaino ja reilu ylipaino olivat yhteydessa kognitiivisiin
ongelmiin ja sosiaaliseen elamaan, ahdistukseen, masennukseen,
vetaytyvyyteen, seka ohjeita rikkovaan kaytokseen. Myos huonot arvosanat
koulussa yhdistyivat usein ylipainoon. Alipaino oli taas yhteydessa
vetaytyvyyteen, masennukseen ja aktiviteettiongelmiin. Alipaino voi siis myos
aiheuttaa huonompaa psykosiaalista terveytta. Toisin sanoen poikkeama
normaalipainosta kumpaan vain suuntaan voi heidan mukaansa heikentaa

psykososiaalista terveytta. (Drosopoulou ym. 2021, 379-383).

Savona ym. (2021, 393-394) totesivat, etta epaterveelliset ravintotottumukset
ovat usein kehamaisia. Tarve epaterveelliselle ruoalle aiheuttaa niiden kayttoa,
mika johtaa niiden tuottamiseen ja mainostamiseen, mika johtaa altistumiseen
epaterveellisen ruoan mainostukselle ja taas haluun kaytaa epaterveellisia
tuotteita lisaa. Stressi ja kompulsiivinen sydminen aiheuttavat liikasydmista,
mika vaikuttaa painoon ja kehonkuvaan, mika taas vaikuttaa itsetuntoon ja lisaa
stressia, mika heikentaa mielenterveytta ja lisaa jalleen sydomista. (Savona ym.
2021, 393-394.)

Vanhemmilla nuorilla esiintyi enemman painonhallintaan liittyvia toimia, kuten
syomisen tarkkailua, ulkonaon tarkkailua ja treenaamista, samoin lisdantyivat
riskit sydmishairidihin. Painontarkkailu voi aiheuttaa nuorille ahdistusta,
masennusta ja huonoa itsetuntoa. Erityisesti tytdt olivat suuremmassa riskissa
syomishairidihin. Jo mielikuva omasta painosta voi vaikuttaa psyykkiseen
terveyteen samalla tavoin kuin todellinen paino. (Drosopoulou ym. 2021, 382-
383.)
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Terveelliset ravitsemustottumukset nayttaisivat tukevan niin yleista hyvinvointia
kuin mielenterveytta osaltaan. Kleppangin ym. (2021, 3, 5) mukaan henkilét,
jotka raportoivat kayttavansa enemman hedelmia, taysjyvaleipaa ja kalaa ja
vahan suolaisia naposteltavia, dieettituotteita, energiajuomia ja karkkia,
raportoivat vahemman masennusoireita. Hieman yllattavasti he totesivat, etta
pienta tilastollista viitetta olisi [0ytynyt siita, etta korkea kasvisten kaytto olisi
voinut myos nostaa masennusoireilua, mutta tama oli epaselvaa ja vaatisi lisaa
selvitysta liittyyko se esimerkiksi muuhun elaméantyytyvaisyyden kokemukseen.

(Kleppang ym. 2021, 5.)

6.4.3 Ruutuaika ja sosiaalinen media

Sosiaaliseen mediaan, ruutuajan maaraan ja digitalisaatioon viitattiin useassa
aineistossa. Toisaalta sosiaalinen media auttoi nuoria pitamaan kaverisuhteita
ylla, mutta toisaalta esimerkiksi Savona ym. (2021, 394) kirjoittivat, etta nuorille
sosiaalinen media loi myds ulkonakdpaineita ja eparealistisia odotuksia. Stressi,
ahdistus ja negatiiviset paineet vaikuttivat kehonkuvaan ja sosiaalinen media
ruokki erilaisia mielikuvia siita millainen ihmisen pitaisi olla, he jatkoivat.
Marciano ym. (2022) kirjoittivat, etta pienta nayttoa olisi siita, etta sosiaalisen
median ulkonakokeskeisten kanavien seuraaminen voi vaikuttaa huonoon
kehoitsetuntoon, ajaa laihuuteen ja huonontaa itsetuntoa erityisesti tytailla.
Sosiaalisen median ja sairauden tunteen, sekd media-addiktion valilla oli

l6ytynyt yhteys. (Marciano ym. 2022.)

Santosin ym. (2023) mukaan sosiaalisen median kaytt6 oli yhteydessa
henkiseen pahoinvointiin ja isompaan masennusriskiin erityisesti tytoilla.
Runsas ruutuaika voi vaikuttaa mielenterveyteen. Heidan katsauksessaan vain
12/50 tutkimuksesta ei tata yhteytta ollut todettu. Vaikuttaisi myds silta, etta
pelkka kayton maara ei vaikuta, vaan myos se mihin ruutua kaytetaan. Nuorten
kehittyvat aivot ovat alttiit sosiaaliselle informaatiolle, palkkioiden hakemiselle ja
ja vertaisten arvioinneille. Normaali television katselu normaalissa maarin ei
esimerkiksi nayttaisi lisadvan masennusta, mutta tietokoneen ja sosiaalisen

median kaytto voivat lisata riskia. He my0os kirjoittivat, etta nuorille olisi
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suositeltavaa alle kahden tunnin ruutuaika paivassa, erityisesti arkisin, mutta
harva yltaa siihen. Heidan katsauksessaan eraan tutkimuksen mukaan niilla
nuorilla, jotka kayttivat ruutua suositusten mukaisen maaran, oli 2,6 kertaa
suurempi todennakdisyys omata hyva psykososiaalinen terveys verrattuna
niihin, jotka eivat kayttaneet suositusten mukaan. Eras toinen tutkimus taas
nosti esille myos suuren ruutuajan ja kiusaamisen yhteyden hyvinvointiin.
(Santos ym. 2023.)

Sosiaalinen media ja pelaaminen tarjosivat herkasti epaterveellisia vaikutteita ja
paineita. Huono itsetunto voi taas vaikuttaa motivaatioon liikkua ja taas
kehamaisesti lisata sosiaalisen median ja ruutuajan kayttoa entisestaan, seka
yksinaisyytta. (Savona ym. 2021, 394-395.) Suuri sosiaalisen median kayttd voi
aiheuttaa pelkoa ulkopuolisuudesta ja siita, etta jaa jostakin paitsi, jos ei koko
ajan ole saavutettavissa (Santos ym. 2023). Sosiaalisen median kayttd yhdistyi
korkeampaan ahdistuneisuuteen, masennukseen ja matalaan itsetuntoon
erityisesti tytdilla ja jos sielta saadut kokemukset olivat negatiivisia. Erityisesti
ne nuoret, jotka eivat normaalisti kayttaneet niin paljon sosiaalista mediaa, sen
lisdantynyt kaytto aiheutti viela enemman ongelmia koronapandemian aikana.
(Marciano ym. 2022.) Pelien pelaamisesta vaikuttaisi olevan ristiriitaista tietoa,
kuinka suuri vaikutus niilla on mielenterveyteen. Ei ole ihan selvaa onko
suurempi ongelma ruutujen kayttama valo vai sisalto, jota katsotaan. (Santos
ym. 2023.)

Pandemian aiheuttamat rajoitukset altistivat nuoria psyykkisille ongelmille ja
kompensoidakseen eristaytymista nuoret viettivat entistd enemman aikaa
internetissa ja ruutujen aarella. Toisaalta yhteydenpito muihin ihmisiin, ja
hauskat kokemukset netista vahensivat nuorten yksinaisyytta ja stressia.
Erityisesti yhdelta toiselle tapahtuva mediavalitteinen kommunikaatio vahensi
yksinaisyytta ja muita negatiivisia tunteita. Sosiaalisen kontaktin laatu ja maara
oli siis oleellista. Ruutuaika, jota ei kaytetty sosiaaliseen kanssakaymiseen,
naytti vahentavan sosiaalista hyvinvointia ja suuri ruutuaika oli yhteydessa
vahempaan fyysiseen aktiivisuuteen, uniongelmiin, seka runsaampaan

paihteiden kayttoon. (Marciano ym. 2022.) Myds Madigan (2022) totesi, etta ol
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jonkin verran nayttoa siita, etta suuri ruutuaika olisi yhteydessa
mielenterveyshaasteisiin. Runsas television katselu voi myos vaikuttaa
ruokailutottumuksia huonontavasti, kun televisiota katsellessa napostellaan
(Alosaimi 2023, 39). Erityisesti vapaa-ajalla kaytetty ruutuaika vaikuttaisi olevan
mielenterveydelle huonoa, koska se vie aikaa esimerkiksi fyysiselta

aktiivisuudelta (Marciano ym. 2022).

Digitaalisesta maailmasta voi olla siis hyotynsa ja haittansa. Ruutuajan nousu ei
aina kuitenkaan ole itsestaanselvasti yhteydessa mielenterveysongelmiiin
joidenkin tutkimusten mukaan. Tietokoneen kayttdé apuna johonkin, kuten
opiskeluun, ei kenties aiheuta niin paljon ongelmia. Television katselu oli jonkun
tutkimuksen mukaan ihan hyvakin asia ja saattoi jopa vahentaa

tarkkaamattomuutta ja ahdistusta. (Santos ym. 2023.)

6.4.4 Paihteet

Ranijit (2022) totesi, etta tupakoinnilla ja masennuksella vaikuttaisi olevan
yhteys toisiinsa, samoin tupakoinnin lopettamisella. 14 -vuotiaana tupakoivilla
oli todennakdisemmin masennusoireilua 17 vuoden idssa. Sama yhteys nakyi
myos myohemmin 17 ja 22 ikavuoden valilla. Paivittainen tupakointi 17 vuoden
iassa ennakoi masennusriskia ja toisinpain, masentuneet tupakoivat
todennakdisemmin nuorina aikuisina. Masentuneilla aikuisilla, jotka tupakoivat
paivittain, oli pienempi mahdollisuus tupakoinnin lopettamiseen 20 vuoden
seurannan aikana. Saanndllisemmin ja enemman savukkeita polttaneet
raportoivat enemman masennusoireita. Paivittainen tupakointi myos ennusti
masennuslaakitystd myéhemmin ja toisaalta masennuslaakitys ennusti
vahempaa tupakoinnin lopettamista. Perheasiat ja muut tekijat, kuten alkoholin
kaytto, saattoivat vaikuttaa masennuksen ja tupakoinnin yhteyteen jossain
maarin. Alkoholin kayttod saattoi olla kuitenkin sekoittava tekija tassa
yhteydessa. (Ranjit 2022, 4-5, 61, 69.)

Virtanen (2021, 5) selvitti masennus-, ahdistuneisuus- ja pakko-oireiden

yhteytta paihdeongelmiin ja totesi, etta lapsuudessa alkaneet ja elamanaikaiset
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ahdistuneisuus- ja masennusoireet ovat yhteydessa kohonneeseen
paihdehairioriskiin seka paihderikosriskiin. Myos pakko-oireet olivat yhteydessa
isompaan paihdehairidriskiin. Pakko-oireisilla vaikuttaa olevan ylipaansa
suurempi riski kehittaa addiktioita ja vaikuttaisi myos silta, etta mita
nuorempana paihdeaddiktio alkaa, sen suurempi on riski vaikeisiin
paihdeaddiktioihin aikuisena. (Virtanen 2021, 5-6, 14, 67-68.)

Paihdehairiot ovat perinteisesti tavallisempia miehilla, joille myds ulkoiset
kaytosongelmat ovat tyypillisempia. Esimerkiksi ADHD, ahdistus- ja
masennusoireet altistivat paihteiden kaytodlle. Naisilla oli enemman
paihteidenkayttdd, kun he kokivat sisaisia ongelmia eli esimerkiksi masennusta
ja ahdistusta. Masennuksella vaikutti olevan viela merkittavampi yhteys
paihteidenkayttoon kuin pelkalla ahdistuksella. Myos geneettisilla tekijoilla
vaikutti olevan vahva vaikutus yleistyneeseen ahdistukseen, masennukseen,
pakko-oireisiin ja paihteiden kayttoon, vaikka geenit eivat selitakaan kaikkea.
Myos ymparistotekijat vaikuttivat. Mita aiemmin jo lapsena ja nuorena
mielialaoireiden hoitoon kiinnitetaan huomiota, se ehkaisee myohemman ian
paihteiden kayton riskia ja parantaa hyvinvointia. (Virtanen 2021, 5, 16, 18, 54,
58, 66, 68-69, 72).

Banks ym. (2023) tutkivat mika on sahkdtupakoiden vaikutus terveyteen. Kavi
ilmi, etta nikotiinia sisaltava sahkotupakka voi olla haitallista terveydelle,
erityisesti ei-tupakoijille, lapsille ja nuorille. Se vaikuttaisi aiheuttavan
riippuvuutta, hengitystieongelmia ja laitteesta johtuvia vammoja. Ymparistoon
joutuu my0s jatetta ja siita aiheutuu sisailmahaittoja. Sahkdtupakan on todettu
alentavan kynnysta normaaliin tupakointiin. Sen kliinisia vaikutuksia (kuten
syopa, lisdantymisterveys) on tutkittu kuitenkin viela suhteellisen vahan.
Joissakin tapauksissa se on voinut auttaa tupakoijaa lopettamaan tupakointi

kokonaan, jos kaytto on ollut lyhytaikaista. (Banks ym. 2023.)

Koronapandemian aikainen paihteiden kaytté on voinut olla joillekin nuorille
selviytymiskeino vaikeassa tilanteessa ja erityisesti masennuksesta karsivat
ovat voineet hakea siita lohtua. Pandemian aikana perheen sisainen vakivalta
saattoi myos lisaantya, samoin vanhempien paihteiden kayttd, mika voi nakya
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nuoren oireiluna ja paihteiden ongelmakayttona. Myos vanhempien asenne
paihteita kohtaan on merkittava tekija nuoren paihteidenkaytossa yleisesti.
(Layman 2022.)

6.4.5 Uni

Suositusten mukaan nuorten pitaisi nukkua 8-10 tuntia yossa. Hyva uni on
riittdvan pitkaa, syvaa ja jatkuvaa. Uniongelmia voivat olla levoton uni, lyhyt uni,
paivavasymys ja myodhainen nukahtaminen. Kansainvalisesti jopa 45% ihmisista

karsii unen ongelmista, osa jo nuorella ialla. (De Sa ym. 2023, 613, 618.)

De Sa ym. (2023, 612) halusivat selvittaa miten alypuhelin vaikutti nuorten unen
laatuun. Kavi ilmi, etta alypuhelimen ydaikainen kaytto, liian vahainen uni ja
mentaaliongelmat olivat yhteydessa toisiinsa. Mobiililaitteet vaikuttivat unen
laatuun ja maaraan ja ainainen internetin saatavuus, aanet ja valot hairitsivat
nuorten laadukasta unta. Alypuhelimen omistajuus sindnsa jo altisti enemmalle
puhelimen kaytolle ja erityisesti sangyssa ennen nukahtamista, mika taas altisti
uniongelmille. Puhelimen kayttd sangyssa ennen nukkumista vaikuttaisi olevan
nuorille hyvin tavallista. (De Sa ym. 2023, 612-613, 615-619.)

Nayttdjen valo voi hairita melatoniinintuotantoa ja sita kautta vaikeuttaa unen
saantia (Santos ym. 2023). Myds Marciano ym. (2022) kirjoittivat, etta suuri
ruutuaika hairitsee unta, mika lisaa yoaikaista laitteen kayttdoa, mika taas lisaa

ahdistusta ja artymysta.

De San ym. (2023, 612) ja Santosin ym. (2023) mukaan uniongelmat vaikuttivat
mielentilaan ja hyvinvointiin. Puhelimen yoaikainen kayttd ja huono uni
vaikuttivat nuoren hyvinvointiin ja lisasivat masennusta, matalaa itsetuntoa,

kaytdésongelmia ja madalsivat selvidmisuskoa (De Sa ym. 2023, 618).

MyoGs Scott ym. (2021) tutkivat mika on uniongelmien rooli nuorten
mielenterveysongelmien synnyssa. Heidan mukaansa uniongelmilla vaikuttaisi
olevan yhteys mielenterveysongelmien syntyyn nuorilla. Ne voivat aiheuttaa

esimerkiksi psykoottisia ongelmia. Seka unen puute, etta liilan suuri unimaara
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saattoivat olla ongelmallisia. Tarvitaan kuitenkin lisaa tutkimusta asian

varmistamiseksi.

6.5 Elintapojen tukeva vaikutus nuorten mielenterveyteen

Elintavoilla voidaan vaikuttaa nuorten mielenterveyteen. Esimerkiksi Wilhite ym.
(2023) mainitsivat, etta yhdistelma korkea aktiivisuus, matala
likkumattomuusaika ja hyvat younet olivat suojaavia tekijoita mielenterveydelle
ja lisasivat elamantyytyvaisyytta, iloa, positiivisuutta, parempaa tunne-elamaa ja
suojasivat negatiivisilta tunnetiloilta, kuten stressilta, vihalta tai yliaktiivisuudelta.

Lisaksi ne paransivat terveyteen liittyvaa elamanlaatua. (Wilhite ym. 2023.)

Myés Kleppang ym. (2021) totesivat, etta terveellisemmat elintavat tukivat
mielenterveytta. Fyysinen aktiivisuus (minimi kolme kertaa viikossa), sosiaalisen
median kaytto alle kolme tuntia paivassa, pelaaminen alle kolme tuntia
paivassa, tupakoimattomuus ja vahainen alkoholin kayttd vahensivat riskia
masennusoireisiin. Terveellinen ruokavalio, seka vahainen virvokkeiden ja
epaterveellisten ruokien kaytté vahensi masennusoireita erityisesti tytailla.
(Kleppang ym. 2021, 1, 3, 5.)

Hyva itsetunto suojasi ahdistukselta, masennukselta ja itsetuhoisuudelta.
Fyysinen aktiivisuus ja terveellinen ruokavalio paransivat minakasitysta ja
kehonkuvaa. Minakasityksen tukeminen edesauttoi sosiaalisuuden,
vastuullisuuden ja tunne-elaman tasapainon kehittymiseen. (Palenzuela-Luis
ym. 2022.)

Sydminen nahtiin monesti stressinhallinnassa ja mielenterveyden haasteissa
apuna. Korkea elinpaino kuitenkin voi vaikuttaa mielialaan ja laskea itsetuntoa,
lisata stressia ja sita kautta taas vaikuttaa syomistottumuksiin. (Savona ym.
2021, 394-395.) Martinsin ym. (2021, 476) tutkimuksessa ylipainoa esiintyi
keskimaarin 6% ja alipainoa jopa 34% tutkittavista eli alipaino oli yleisempaa
kuin ylipaino. Matalampi painoindeksi edusti parempia ruokailutottumuksia,
suurempaa fyysista aktiivisuutta ja parempaa itsetuntoa, mutta huonompia
tuloksia elamanlaatukyselyssa perheeseen liittyen. Liian matalakaan paino ei
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siis valttamatta ole hyva ruokailutottumuksille, eika fyysiselle aktiivisuudelle tai
elamanlaadulle. Fyysisen aktiivisuuden maara oli yhteydessa arvioituun
parempaan elamanlaatuun ja parempiin syomistapoihin. Korkea painoindeksi
taas oli usein yhteydessa huonoihin ruokailutottumuksiin ja matalaan fyysiseen
aktiivisuuteen, seka huonompaan elamanlaatuun. (Martins ym. 2021, 475, 482,
484.).

Kuten aiemmin todettiin, hyva uni suojasi mielenterveytta myos nuorella ialla
(vrt. De Sa ym. 2023; Wilhite ym. 2023). Wilhite ym. (2023) kiinnittivat huomiota
my0s siihen, etta uni suojasi ylipainolta ja vaikutti myos oppimiseen. Yksi De
San ym. (2023, 617) kasittelemista tutkimuksista toi esille sen, ettd kun nuori on
ollut suoraan kontaktissa muihin ihmisiin, han nukahti helpommin. Sosiaalisuus
siis auttaisi unen saannissa. Myos Timonen ym. (2023) kirjoittivat
sosiaalisuuden hyvista puolista: kun nuoria aikuisia otettiin mukaan
organisoituun vapaa-ajan toimintaan, se oli vahentanyt masennusoireita.
Sosiaalinen aktiivisuus on siis tervettd nuoruudessa. Aktiivinen elama nuorena
suojasi mielenterveysongelmilta myods aikuisena. (Timonen ym. 2023, 2570,
2577.)

Paihteiden kayton maara ja intensiteetti nuorena vaikuttivat kayttéon myos
aikuisena, joten on tarkeaa ehkaista nuorten paihteiden liikakayttdoa. Alkoholin ja
paihteiden kaytolla on merkitysta yksilon taloudelle, sosiaaliselle tilanteelle,
elinajanodotteelle ja elamanlaadulle. Niilla on myos vaikutuksensa erityisesti
nuorten aivojen kehitykseen, oppimiseen, kroonisiin sairauksiin ja
mielenterveyteen. Mielenterveysongelmat altistavat paihteidenkaytolle.
Paihteiden liikakayton ehkaisy on siis panostusta nuoren aikuiseen elamaan
hyvin monella tavalla. (Layman ym. 2022.)

6.6 Tulosten hyddyntaminen nuorten terveyden edistamisessa
Terveelliset elintavat tukevat terveytta ja mielenterveyttd monin tavoin (mm.

Wilhite 2023) ja erityisesti lasten ja nuorten ikaluokkaan panostaminen

terveyden edistamistydssa on tarkeaa pitkalla tahtaimelld (mm. Martins ym.
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2021, 482-483). Nuorten terveyden edistamiseen tarvitaan kuitenkin useita eri
keinoja ja nakokulmia. Eras tarkea lahtokohta on se, etta yhteiskunta tekisi
poliittisia paatoksia tukemaan hyvia terveysvalintoja, kuten luomalla ymparisto
likuntaan kannustavaksi tai muokkaamalla ruoan markkinointia
terveellisempaan suuntaan. Interventioissa pitaisi myos kiinnittaa huomiota
kohderyhman ikaan ja tekijoihin, jotka vaikuttavat esimerkiksi nuorten fyysisen

aktiivisuuden laskuun ian myota. (Martins ym. 2021, 482-483).

Interventioissa on myos huomioitava se, etta vaikutuksia pitaa yrittaa saada
useampiin tekijoihin, ei vain yhteen. Toisaalta on huomioitava, etta joskus
liialliset terveelliset elintavat voivat olla haitallisia ja my0s siitd on tarkeaa voida
puhua (vrt. Alosaimi 2023). Nuorten elintapoihin vaikuttamisessa pitaa siis
huomioida asioita monelta kannalta, kuten sosiaalisen median kautta tulevat
tekijat, nuoren mielenterveys-, seka markkinointinakokulmat (vrt. Savona ym.
2021).

Nuorilla on taipumus vahatella ja verrata itsedan muihin, joten olisi tarkeaa, etta
terveellisiin elintapoihin kannustettaisiin terveysasiat edella ja mielenterveytta
vaalien, syyllistamatta. Yksittaisen nuoren kohdalla voitaisiin yhdessa hanen
kanssaan pohtia millaisia muutoksia hanen elamassaan tarvitsisi tapahtua juuri
nyt, jotta hanen terveyttaan ja mielenterveyttaan voitaisiin edistaa. ltsetunnon
tukeminen antaa hyvan pohjan aikuisuudelle ja tukee terveellisia

elintapavalintoja (Palenzuela-Luis ym. 2022).

Lasten ja nuorten painoon viitattiin monessa aineistossa, mutta on huomioitava,
etta lasten ja nuorten kohdalla on oltava erityisen tarkkana kuinka painosta
puhutaan ja kuinka siihen suhtaudutaan. Nuorilla on riski sydmishairidihin ja
syOmishairion kaltaisia oireita esiintyy jopa joka viidennella suomalaislapsella
(Sydmishairidliitto 2024). On siis erityisen tarkeaa kiinnittda huomioita
positiivisen kehonkuvan vaalimiseen, sekda ymmarrykseen elinpainon taustalla
olevista tekijoista kaikissa eri painoluokissa ja vaikutuksista nuorten

hyvinvointiin (Drosopoulou ym. 2021, 382-383).
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Tunnetusti alipaino voi olla yhta haitallista ellei joskus jopa haitallisempaa kuin
ylipaino. Olisikin tarkeaa tarkastella miten itsetunto ja kehopositiivisuus
vaikuttavat painosta riippumatta nuorten itsensa hyvaksymiseen (Savona ym.
2021, 395) ja sita kautta positiiviseen mielenterveyteen ja terveellisiin
elintapoihin. Drosopoulou ym. (2021, 383) totesivat, etta pelkka mielikuva
omasta painosta voi vaikuttaa psyykkiseen terveyteen samoin kuin todellinen
paino. Pohdinta mielikuvien vaikutuksesta oman itsen kokemiseen ja miten se
vaikuttaa mielenterveyteen olisi tervetullutta, kuten Drosopoulou ym. (2021)

kirjoittavat.

Joissakin tuloksissa tulivat esille geenien vaikutukset niin mielenterveyteen kuin
esimerkiksi painoonkin. Opinnaytteen kirjoittajan mielesta terveyden
edistamisessa tulisi entista paremmin huomioida naita yksilollisia tekijoita niin
sairauksien kuin terveydenkin ja terveyden edistamisen saralla. Se voisi myos
tarjota uusia nakodkulmia ja auttaisi kehittdmaan terveyden edistamisen keinoja

entista yksilollisempaan suuntaan.

Katsauksen tulosten perusteella voitaisiin tulkita, etta erityisesti nuorten
terveiden elintapojen edistamistyossa tulisi kiinnittaa huomiota kahteen
aihealueeseen, joita ovat likkumattomuus ja nimenomaan ruutuaikaan kaytetty
likkumattomuusaika (mm. Wilhite ym. 2023), seka sosiaalisen median kaytto.
Naihin kahteen aihealueeseen keskittamalla voitaisiin samalla edistaa muitakin
osa-alueita, kuten hyvaa unta, ravitsemusta ja tosielamassa tapahtuvaa
sosiaalista elamaa. Wilhite ym. (2023) muistuttavat, etta terveyden
edistamiseen tarvitaan ymmarrys yhdistaa kaikki kolme tekijaa: uni, ravitsemus,
liikunta, niin fyysisen kunnon, hyvinvoinnin, elamanlaadun, mielenterveyden

kuin kognitiivisten toimintojenkin tueksi.

Nuoruudessa aloitetut likuntaharrastukset ja liikunta yleensa nakyvat
mielenterveytta tukevina viela aikuisella iallakin, joten niiden edistaminen on
tarkedd monella saralla, kuten monessa aineistossa viitattiin. Nuorten
likkumisen motivointiin olisi hyva panostaa kaikilla nuorten elinalueilla:
kodeissa, kouluissa ja vapaa-ajalla (Mutanen 2024). Interventioissa motivaation

osuutta pohdittaessa tulisi huomioida esimerkiksi ruutujen koukuttavuus ja muut

Turun AMK:n opinnaytety6 | Niina Kettu



59

syyt likkumattomuuden taustalla: onko psyykkisia, taloudellisia vai sosiaalisia

syitd enemman kuin muita syita ja miten niihin voitaisiin vaikuttaa?

Sosiaalinen ymparistd, joukkoon kuuluminen ja ystavyyssuhteet ovat tarkeita ja
siksi nuoret voivatkin hyotya erityisesti joukkuelajeista. Liikkkuminen sinallaan
tuottaa elimistoon valittajaaineita, jotka tuottavat hyvaa oloa ja harrastuksen
mieluisuus antaa ilon ja onnen kokemuksia, tarjoaa haasteita ja onnistumisia,
seka tukee itsetuntoa. (Mutanen 2024.) Liikunnan harrastuneisuus usein myos
tukee muita hyvia elintapoja, kuten unen saantia ja ravitsemusta, kuten on

aiemmin todettu.

Koska nykyaan myos harrastamisesta on kuitenkin tullut kovin suoritekeskeista
ja niin sanottu hontsailyharrastaminen on jaanyt hyvin vahalle, olisi kirjoittajan
mielesta tarkeaa palauttaa yhteiskuntaan mahdollisuus vain hontsailla”:
"héntsakoripalloa”, "héntsajalkapalloa” ja niin edelleen. Monesti harrastamisesta
voi kadota rentous ja tekemisen ilo, kun toiminta on liian kilpailuhenkista. Olisi
tarkeaa, etta jokainen nuori Idytaisi oman tapansa liikkua ja 16ytaisi likkumisen
ilon. Esimerkiksi matalan kynnyksen kerhotoimintaa kehittamalla voitaisiin

palauttaa kouluihin entista enemman erilaisia tapoja harrastaa.

Paatelaitteiden kayttotapoihin, kuten ikasopiviin sisaltdihin ja ruutuvapaaseen
aikaan, on tarkea kiinnittaa huomiota ja kannustaa nuoria kayttamaan laitteita
ennemmin luovasti ja yhdelta toiselle tapahtuvaan sosiaaliseen
kanssakaymiseen (vrt. Madigan ym. 2022). Jokin jarjestetty harrastus tai
lukeminen, opiskelu ja liikunta veisi huomiota pois ruuduilta, huomauttivat myos
Marciano ym. (2022). Terveiden elintapojen ja unen tukeminen on oleellista
(Madigan ym. 2022), silla unen tarpeellisuutta ei voi vahatella ihmisen
hyvinvoinnissa (mm. Wilhite ym. 2023). Digitaalisten laitteiden sivuun
laittaminen ajoissa ennen nukkumaanmenoa olisi suositeltavaa, samoin

sosiaalisen median kayton rajaaminen.

Vaikka useissa aineistoissa ruutuaika nahtiin huonona asiana hyvinvoinnin
kannalta, oli siina ollut myds jotakin hyvaakin, kuten nuorten tapaamiset

digialustoilla pandemian aikana. Tarvitaan siis lisaselvitysta siita miten nuoret
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ruutuja kayttavat, mihin ja milloin ja mitka kaikki mekanismit liittyvat sosiaalisen
median haittoihin. Olisi myds tarkeaa tietaa voivatko digitaalisten laitteiden
aanet tai valot aiheuttaa huonovointisuutta joillekin enemman kuin toisille vai
onko kyseessa aina sisalto, jota katsotaan, mika aiheuttaa haittaa. Voi olla, etta
myo0s ialla saattaa olla merkitysta siihen kuinka paljon ja millainen ruutuaika on
haitaksi ja kenelle ongelmallinen kaytto kehittyy. Ruutuajan rajaamisesta

kuitenkin hyotyisivat varmasti kaikki ikaluokat.

Toisaalta mita paremmiksi digitaalisia palveluita saadaan kehitettya, ne voivat
my0s auttaa hyvinvoinnin vaalimisessa esimerkiksi likkumiseen kannustamalla
tai unen laatua tarkkailemalla. Nuorille pitaisi siis kertoa seka liiallisen ruutujen
kayton huonoista puolista, kuten sosiaalisesta eristaytymisesta, etta myos
hyvista puolista, kuten vaikka likkumaan kannustavista sovelluksista. Pitaisi
huomioida ei vain ruudun maara, vaan laatu, jota ruutu tarjoaa (vrt. Marciano
2022).

Suomen tupakkalain tavoitteena on, etta vuoteen 2030 mennessa tupakka- ja
nikotiinituotteiden paivittainen kaytté koskisi alle 5% kansasta (THL 2024b).
Erityisesti ammattiin opiskelevilla on tahan tavoitetasoon kuitenkin edelleen
matkaa. Valtaosa tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytdsta saa alkunsa alle 20-
vuotiaana (Ollila & Ruokolainen 2023, 6). On siis panostettava
tupakkatuotteiden, seka muiden paihteiden kayton ehkaisyyn nuorilla edelleen.
Kun nuorten mielenterveydesta ja oppimisesta pidetaan huolta, se vahentaa
riskia aikuisuuden paihteiden ongelmakaytolle (Layman ym. 2022). Uusien
tupakkatuotteiden vaikutuksia pitaisi myos tutkia lisda, kuten Banks ym. (2023)
totesivat. Uusissa tupakkatuotteissa on kaytetty uudenlaisia aineita, joiden

kaikkia vaikutuksia ei viela taysin tunneta.

On tarkeaa, etta yhteiskunnalla on resursseja nuorten terveyden
edistamistydhon. Opiskeluhuollon kaynneilla tulisi entistd vahvemmin panostaa
terveiden elintapojen tukemiseen, mutta koska opiskeluhuollon resurssit ovat
rajalliset, voitaisiin elintapoihin liittyvia asioita kayda yhta hyvin lapi myds
esimerkiksi oppitunneilla (esimerkiksi laskea matematiikassa kuinka paljon
rahaa kuluu vuosittain energiajuomiin, jos niita kayttaa) tai yhdistaa likkumista

Turun AMK:n opinnaytety6 | Niina Kettu



61

vaikkapa musiikintunteihin, kuten varmaan on jo tehtykin.
Liikuntaharrastustoiminnassa taas olisi tarkeaa puhua myos ravinnon ja unen
merkityksesta palautumiselle. Olisi olennaista, etta nuorten tietoisuuteen

tuotaisiin monenlaisia tapoja, joilla he itse voivat vaikuttaa hyvinvointiinsa.

Kuten WHO:kin (n.d.a) muistuttaa, kyetakseen vaikuttamaan omaan
terveyteensa, nuori tarvitsee kuitenkin riittavasti oikeanlaista ja ikdansa sopivaa
tietoa, seka mahdollisuutta vaikuttaa. Nuori saa tietoa monesta eri |ahteesta:
kotoa, koulusta ja internetista. Motivaatioon vaikuttaa varmasti paljon kotoa
saatu malli, mutta myos sosiaalisen ympariston ja internetin tarjoama malli.
Opiskeluhuollossa olisi hyva tarkastella ja kehittaa erilaisia tapoja valittaa tietoa
ja kenties nykyaikaistaa tiedonvalitystapoja vastaamaan paremmin nuorten
tamanhetkista tiedonhakutapaa. Sosiaali- ja terveyspalveluissa voitaisiin myos
kehittdd enemman yhden luukun malleja ja liikkuvia palveluyksikdita, joista nuori
voisi saada monipuolisesti tukea elamaansa, terveyteensa ja elintapoihinsa
liittyen. Opiskeluhuollossa ja tulevissa hanketdissa olisi oleellista yhdistella eri
elintapoja ja mielenterveyden teemoja yhteen positiivista ja kannustavaa

asennetta unohtamatta.
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7 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tieteellinen tutkimus tulee tehda hyvan tieteellisen kaytannon tavoilla, jotta se
olisi luotettava, eettisesti hyvaksyttava ja uskottava. Tama edellyttaa huolellista
ja rehellista tyotapaa, tarkkuutta ja tieteellisen tutkimuksen mukaisten
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien kayttda koko sen ajan

alkuselvityksista loppuraportointiin ja julkaisuun. (TENK 2023.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimustulosten oli tarkoitus koota yhteen vanhaa, jo
tutkittua tietoa, ja pohtia miten sita voitaisiin hyddyntaa jatkossa ja suunnata
uuteen. Teoreettista taustatietoa koottiin mahdollisimman tuoreista Iahteista,
joita pyrittiin kohtelemaan kriittisesti ja selvittamaan niiden alkupera hyvin.
Lahteet oli merkittava huolellisin Iahdeviittein ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaisesti. (Hirsjarvi ym 2010, 24, 113; TENK 2023; Vilkka 2015, 42.)
Kirjallisuuskatsauksen teon jalkeen oli vuorossa tutkimusaineiston

kasitteleminen, synteesi ja raportointi (TENK 2023).

7.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa se, etta opinnaytteen
Kirjoittaja on tydskennellyt yksin. On epavarmaa ymmarsikd opinnaytteen
kirjoittaja analysoidut katsausten ja tutkimusten tulokset oikein ja onko han
osannut kdantaa niissa kaytetyn englannin kielen oikein. On siis suositeltavaa,
etta taman katsauksen tuloksia tutkiva palaisi myds alkuperaisten tutkimusten
aarelle. Lahdeaineiston sinansa pitaisi olla luotettavaa, koska mukaan oli otettu
vain tieteellisia julkaisuja ja artikkeleita ja yhtena hakukriteerina olivat

vertaisarvioidut aineistot.

Luotettavuuteen on voinut vaikuttaa myds se, ettéd aiemmin julkaistujen
systemaattisten katsausten ja tutkimusten tulokset ovat nekin muiden tutkijoiden
tulkintoja aiheista. Systemaattiset katsaukset ovat tutkimuksia toisten
tutkimuksista, joten tulkinnat ovat voineet olla taysin vaariakin, joista kirjoittaja

on oman analyysinsa tehnyt. (vrt. Vilkka 2023, 85.) On myds huomioitava, etta
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systemaattisissa katsauksissa oli kaytetty osin poikittaistutkimuksia ja osin
pitkittaistutkimuksia. Pitkittaistutkimuksissa olisi kenties saatu erilaisia syy-
seuraussuhteita tai muita tuloksia verrattuna poikittaistutkimuksiin. Myos
pienempi maara tutkimuksia ja keskittyminen vain yhteen tai kahteen elintapaan

olisi saattanut tuoda syvempia merkityksia esille.

Yksittaisten tutkimusten tuloksiin on voinut vaikuttaa monikin asia. Esimerkiksi,
jos kysely tehtiin nuorelle itselleen, raportoi han herkemmin mielialaoireita kuin
hanen vanhempansa (vrt. Racine 2021). Esimerkiksi Martinsin (2021)
tutkimuksessa oli kenties huonoa, ettéd nuoren vanhemmat tayttivat osan
kyselyista. Aika monesti kaytettiin myos itseraportointia (mm. Drosopoulou ym.
2021), mika on voinut vaikuttaa vastauksia heikentavasti, jos nuori on halunnut
peitella tai valehdella vastauksissaan. Myoskin koronapandemia on voinut
vaikuttaa tuloksiin, koska arkielama oli kovassa muutoksessa sina aikana
kaikilla ikaluokilla. My6s ero koronapandemian alku- ja loppuvaiheella olisi
voinut nakya tuloksissa, jos olisi selvitetty asioita pidemmalta ajanjaksolta.
Esimerkiksi Racinen ym. (2021) tutkimuksen mukaan vaikutti silta, etta
koronapandemian ensimmaisena vuonna tapahtuneet muutokset koettelivat

enemman ja muutokset olivat isompia.

Joissakin katsauksissa ja tutkimuksissa oli myds ongelmana miten jokin aihe oli
maaritelty: oliko esimerkiksi muutaman minuutin liikkuminen jo fyysista
aktiivisuutta vai vasta tunnin liikkkuminen ja mita se sisalsi. Myoskin ruutuajan
maarittelyssa tuntui olevan hajontaa. Joissakin tapauksissa se rajoittui
kannykan tai muun valineen kautta katsottuun sosiaalisen median ja internetin
kayttoon, kun taas joskus siita puhuttaessa viitattiin myos television katseluun ja
konsolipeleihin. Monestikaan ei myoskaan kyetty arvioimaan mita ruutuaikana
tehtiin ja mita ruuduilta katsottiin. Myds eri-ikaisilta nuorilta olisi saatu ehka

erilaisia vastauksia.

Martinsin (2021) tutkimuksessa heidan keraamansa ruoka-arvio ei ollut kovin
tarkka, eika koskenut kaikkia viikonpaivia. Samoin liikkunta koski vain kavelya,
eikd esimerkiksi joukkuelajeja tai muita harrasteita. Muutenkaan ruokavaliota
koskevat selvitykset eivat olleet kovin tarkkoja ja sisaltaneet mita ruokaa ol
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kaytetty. Positiivista monessa tutkimuksessa oli, etta ne oli tehty eettisten
periaatteiden mukaisesti ja esimerkiksi tutkittavilta oli pyydetty suostumukset.
Myoés joitakin kyselyita oli testattu etukateen pilotoinnilla (mm. Drosopoulou ym.
2021).

Mielenterveyden maarittelyyn ja ongelmien esiintyvyyteen on voinut vaikuttaa
se onko nuori saanut jo apua ongelmaansa ja tunnistaa mista ongelmassa on
kyse tai jos nuori ei ole viela saanut apua ongelmaansa, eika tieda mika
aiheuttaa mitakin oiretta. Esimerkiksi Kleppangin (2021) tutkimuksesta voisi
esittda jatkokysymyksen: mitka kaikki asiat lopulta vaikuttavatkaan nuoren

masennuksen syntyyn?

Drosopouloun ym. (2021) tutkimuksessa 15% saadusta aineistosta jouduttiin
hylkddmaan tai puuttui koko joukosta (ei vastattu kyselyyn tai ei ollut paikalla),
eikda myoskaan kaikista mukana olleista maista saatu kaikkia tietoja, mika on

voinut vaikuttaa lopputulokseen.

7.2 Eettisyys

Opinnaytteen tekemisessa huomioitiin hyvan tieteellisen kaytannon tavat, kuten
rehellisyys, arvostus ja luotettavuus (TENK 2023, 11). Rehellisyyteen ja
vilpittomyyteen kuuluu se, etta opinnaytetyon tekija kunnioitti muiden tutkijoiden
aiemmin tekemaa tyota ja tutkimusten tuloksia ja kohteli niitd puolueettomasti.
Tutkimusetiikan mukaisesti kaytettavat menetelmat kuvattiin tarkoin ja
tavoitteena oli, etta tutkimustuloksista tulisi hyodyllisia, toistettavia ja niita voisi
jatkossa kayttaa muuallakin. (mm. Hirsjarvi ym 2010, 19-20, 231, 260-261;
Vilkka 2015, 42, 198-199; Vilkka 2023, 92; TENK 2023, 13.)

Opinnaytteen suunnitelmavaiheessa laadittiin opinnaytesopimus Turun
ammattikorkeakoulun kanssa. Tassa tyossa ei tarvittu tutkimuslupaa, koska
tydssa ei kasitelty henkilGtietoja, eika ammattikorkeakoulu mydskaan
edellyttanyt erityista salassapitoa. Ohjaava opettaja tuki opinnaytteen kirjoittajaa
tydssaan kommentoimalla ty6ta ja tarkkailemalla sen laatua. Opinnaytteen
kirjoittaja on maininnut kaikki kayttamansa lahteet tydssaan ja erottanut
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tekstissa omat ja muiden tutkijoiden paatelmat toisistaan (vrt. Arene 2020, 6,
12). Opinnaytteen tarkastuksessa on kaytetty ammattikorkeakoulun
plagiaatintunnistusohjelmaa ja opinnayteprosessin lopuksi tyo tallennetaan

kaikille avoimeen Theseus-palveluun. (Arene 2020, 5.)

Taman opinnaytetyon kirjoittaja ei saanut opinnaytteen tekemista rahallista
korvausta, eika hanella ollut sidonnaisuuksia Turun ammattikorkeakoulun

hankkeisiin opinnaytteen kirjoittamisen aikana (Vilkka 2023, 117).
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8 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tulokset tukevat aiempaa kasitysta siita, etta elintavoilla ja
mielenterveydella on yhteys. Terveelliset elintavat tukevat niin yleista terveytta
kuin mielenterveyttakin. Mielenterveyshaasteita kokevilla on enemman
epaterveellisia elintapoja, mutta terveellisista elintavoista voi saada tukea
mielenterveysongelmien oireisiin. Elintavat myos tukevat toinen toisiaan, kuten
tuloksissa kavi ilmi. Inminen on joka tapauksessa psykofysiologinen

kokonaisuus.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia, mutta katsausta
tehdessa kavi ilmi mielenterveyshaasteiden ja elintapojen monimuotoisuus,
seka vaikeus tutkia kaikkea yhta aikaa kattavasti. Elintavat ja mielenterveys
kietoutuvat toisiinsa hyvin monilla eri tavoilla, joten niihin vaikuttaminen ja

tutkiminen vaatii useita eri nakokulmia.

Opinnaytetyon tuloksissa ei tullut juurikaan esille mitaan uutta tai yllattavaa
suhteessa olemassa oleviin taustatietoihin. Paallimmaiseksi nousi huoli nuorten
likkumattomuudesta, seka sosiaalisen median kaytosta.Ainoastaan alipainon
vaikutus psykososiaaliseen terveyteen ja kasvisten kayton mahdollinen osuus
masennukseen olivat kenties uusia asioita, joita olisi hyva jatkossa tutkia lisaa.
Opinnaytteen kirjoittaja jai myos kaipaamaan elintapojen ja mielenterveyden
syy-seuraussuhteiden ja taustamekanismien tarkempaa pohdintaa. Olisi
kuitenkin toisen tutkimuksen aihe koota naita yhteen ja etsia ratkaisuja

esimerkiksi likkumismotivaation kasvattamiseksi.

Opinnaytetyon kirjoittaja pohti paljon sitd miksi yhteiskunnassa edelleen
puhutaan niin paljon painosta my6s nuorten kohdalla? Voitaisiinko puhetta
painottaa enemman terveyteen ja sen vaalimiseen? Ihmisen elinpaino on
kuitenkin hyvin yksilllinen ja esimerkiksi BMI on varsin toimimaton ihmisen
ainoa terveyden mittari (mm. Brorstrom 2024). Varsinkin nuorilla, joilla on
alttiutta arvioida ulkonakoaan, verrata ja ahdistua, olisi tarkeaa puhua

ennemmin terveydesta kuin painosta sellaisenaan. Terveyden, myos
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mielenterveyden, vaalimiseen kuuluisivat kaikki elintavat, kuten ravinto,

likkuminen, ruutuaika ja uni.

Suomessa kaytetdaan melko runsaasti paihteita ja nuorten
mielenterveyshaasteet ovat tavallisia. Opinnaytteen kirjoittaja pohti mitka kaikki
tekijat yhteiskunnassa vaikuttavat tahan ja mika on esimerkiksi suomalaisen
asenneilmapiirin vaikutus nuorten elintapoihin ja mielenterveyteen. Minkalaisella
asenteella nuoriin, heidan elintapoihinsa ja terveyshaasteisiinsa suhtaudutaan
tana paivana? Annetaanko nuorille tilaa epaonnistua, erehtya, pohtia, yrittaa

uudelleen ja onnistua? Tata olisi mielenkiintoista selvittaa.

Paljon on aikuisten harteilla mihin suuntaan tatd maailmaa kasvatetaan ja
millaisia asenteita jaetaan. Aikuiset nayttavat nuorille ja lapsille monessa
asiassa mallia. Se, millaisia elintapoja aikuiset noudattavat ja kuinka toisiaan
kohtelevat, vaikuttaa paljon nuorten elintapoihin ja mielenterveyteen.
Esimerkiksi yhteiskuntaan ilmaantuneet sahkoiset kulkupelit korvaavat varmasti
monella aikuisellakin jalkaisin tai perinteisella pyoralla likkumista ja niilla
kurvaillaan ilman kyparaa. Monelle se voi helpottaa kulkemista ja motivoida
likkumaan, mutta voi myos aiheuttaa riskeja. Tai kuinka nykyisin ihmisilla on
tapana kulkea esimerkiksi kaupungilla samalla puhelinta katsoen. Puhelinta
katsotaan usein myos toisten kanssa keskustellessa. Inmisten kohtaamistavat

ovat muutoksessa, mutta mita kaikkea se tuo tullessaan?

Olisiko kaikkien eduksi palata ainakin osittain hiukan ajassa taaksepain?
Kannustettaisiin nuoria olemaan enemman toistensa seurassa ilman digitaalisia
laitteita ja keskustelemaan kasvokkain. Kannustettaisiin harrastamaan ja

likkumaan. Parantaisiko se niin kehon kuin mielenkin hyvinvointia?
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Liite 1 Kirjallisuushaku
Taulukko 5. Kirjallisuushaun tulokset ja hakutermit.
Tietokanta Hakutermit Hakutulos
Cinahl Complete 7.3.24 Lifestyle AND adolescents or 108
teenagers or young adults or teen or
youth
Cinahl Complete 7.3.24 Living habits AND adolescents
PubMed 6.3.24 Living habit* AND adolescent* NOT
interventions
PubMed 6.3.24 Living habits AND adolescents
PubMed 7.3.24 Lifestyle* AND adolescent* NOT 16
interventions
Medic 7.3.24 Elinta* AND nuor* 5
Medic 2.4.24 Lifestyle* AND adolescent* NOT 1
interventions
Medic 2.4.24 Living habits AND adolescents 0
Cinahl Complete 7.3.24 Mental health or mental illness or 327
mental disorders or psychiatric
illness AND adolescents or
teenagers or young adults, NOT
treatment or intervention or therapy
PubMed 7.3.24 Mental health AND adolescents 85
NOT treatment
Medic 7.3.24 Adolescent AND mental health 20
Medic 7.3.24 Nuor* AND mielenterv* 7
Cinahl Complete 7.3.24 Lifestyle AND adolescents or 16
teenagers or young adults or teen or
youth AND mental health or mental
illness or mental disorders or
psychiatric illness
Cinahl Complete 18.3.24 Way of life AND adolescents or 8
teenagers or young adults or teen or
youth AND mental health or mental
illness or mental disorders or
psychiatric illness
Cinahl Complete 18.3.24 Life habits AND adolescents or 4
teenagers or young adults or teen or
youth AND mental health or mental
illness or mental disorders or
psychiatric illness
PubMed 7.3.24 Lifestyle* AND adolescent® AND 5
("mental health”)
(jatkuu)
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Tietokanta Hakutermit Hakutulos

Kirjallisuushaun tulokset ja

hakutermit jatkuu

PubMed 18.3.24 ("Way of life") AND adolescent* AND 1
("mental health”)

PubMed 18.3.24 Life habit* AND adolescent* AND 1
("mental health”)

Medic 7.3.24 Life habit AND adolescent AND 10
mental health

Medic 7.3.24 Way of life AND adolescent AND 10
mental health

Medic 18.3.24 Lifestyle AND adolescent AND 1
mental health

Yhteensa 637
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Liite 2 Kirjallisuuskatsauksen aineisto
Taulukko 6. Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet aineistot.
Kirjoittajat Nimi Vuosi | Aineiston Aineiston koko | Paaaihealue
tyyppi
Almeida, I. ym. Social isolation and its 2021 Systemaattinen 12 tutkimusta, Internet
BRASILIA impact on child and katsaus joissa mukana
adolescent development: a alueet Oseania,
systematic review Aasia, Eurooppa
ja Amerikka
Alosaimi, N. ym. | Clustering of diet, physical 2023 Systemaattinen 53 tutkimusta 18 | Liikunta,
ISO-BRITANNIA | activity and sedentary katsaus maasta (suurin ravitsemus,
behaviour and related osa USA, internet
physical and mental health Brasilia ja
outcomes: a systematic Australia)
review 5-24 -vuotiaat,
yhteensa
778 415
Banks, E. ym. Electronic cigarettes and 2023 Systemaattinen Sateenvarjo- Paihteet
AUSTRALIA health outcomes: umbrella katsaus ja katsauksessa 8
and systematic review of the sateenvarjokat- suurta
global evidence saus katsausta,
systemaattisess
a katsauksessa
189 artikkelia
Drosopoulou G. Psychosocial health of 2021 Poikkileikkaus- Viisi Euroopan Ravitsemus
ym. adolescents in relation to tutkimus maata: Kreikka,
KREIKKA underweight, Islanti, Hollanti,
overweight/obese status: the Romania ja
EU NET ADB survey Espanja,
14-17.9 -
vuotiaat,
yhteensa 7005
Di Fazio, N. ym. Mental Health 2022 Systemaattinen 75 tutkimusta, Koronapande-
ITALIA Consequences of COVID-19 katsaus joista 36 koski mia
Pandemic Period in the nuoria/lapsia,
European Population: An eurooppalainen
Institutional Challenge aineisto
(jatkuu)
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Kirjoittajat Nimi Vuosi | Aineiston Aineiston koko | P&aaaihealue
tyyppi
Kauhanen L. A systematic review of the 2023 Systemaattinen 21 tutkimusta 11 | Koronapande-
ym. SUOMI ja mental health changes of katsaus maasta, mia
MALESIA ja UK | children and young people 3-24 -vuotiaat,
before and during the yhteensa yli
COVID-19 pandemic 96 000
Kleppang A. ym | Lifestyle habits and 2021 Kansallinen Nuoruuskyselyi- | Paihteet ja
NORJA depressive symptoms in poikkileikkaus- den tulokset internet
Norwegian adolescents: a tutkimus vuosilta 2017-
national cross-sectional 2019,
study 13-19 -vuotiaat,
yhteensa
244 250
Layman H. ym. Substance Use Among 2022 Systemaattinen 49 tutkimusta, Paihteet
ISLANTI ja USA | Youth During the COVID-19 katsaus joista suurin osa
Pandemic: a Systematic Pohjois-
Review Amerikasta ja
Euroopasta,
alle 24 -vuotiaat
Madigan S. ym. Assessment of Changes in 2022 Systemaattinen 46 Internet
CANADA ja Child and Adolescent katsaus ja meta- | tutkimusaineisto-
IRLANTI Screen Time During the analyysi a Aasiasta,
COVID-19 Pandemic: A Euroopasta,
Systematic Review and Pohjois-
Meta-analysis Amerikasta,
Australiasta,
Etela-
Amerikasta ja
Keski-ldasta,
29 107 lasta
Marciano L. ym. Digital Media Use and 2022 Systemaattinen 23 meta- Internet
SVEITSI ja Adolescents' Mental Health katsaus ja meta- | analyysissa,
ITALIA During the Covid-19 analyysi Aasiasta,
Pandemic: A Systematic Euroopasta,
Review and Meta-Analysis Oseaniasta,
Amerikasta ja
Keski-idasta,
10-24 -vuotiaat
Martins E ym Food intake, physical activity | 2021 Ei-kokeellinen 337 nuorta/lasta | Ravitsemus ja
PORTUGALI and quality of life among tutkimus Portugalissa, likunta
children and youth 8-17 -vuotiaita
Neville, R. ym. Global Changes in Child and | 2022 Systemaattinen 22 pitkittais- Koronapande
IRL/CAN/UK/US | Adolescent Physical Activity katsaus ja meta- | tutkimusta, mia
A/AUSTRALIA/E | During the COVID-19 analyysi alle 18-vuotiaita,
TELA-AFRIKKA | Pandemic yhteensa 14 216
(jatkuu)
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Kirjoittajat Nimi Vuosi | Aineiston Aineiston koko | P&aaaihealue
tyyppi
Palenzuela-Luis, | International Comparison of 2022 Systemaattinen 69 tutkimusta Elintavat
N. ym. Self-Concept, Self- katsaus
ESPANJA JA Perception and Lifestyle in
ECUADOR Adolescents: A Systematic
Review
Racine, N. ym. Global Prevalence of 2021 Meta-analyysi 29 tutkimusta, Koronapande
CANADA Depressive and Anxiety jotka Ita- mia
Symptoms in Children and Aasiasta,
Adolescents During COVID- Euroopasta,
19: A Meta-analysis Pohjois-
Amerikasta,
Keski-
Amerikasta ja
Etela-
Amerikasta,
Keski-ldasta,
4.1-17.6 -
vuotiaat
yhteensa 80 879
Ranijit, A. Smoking and depression: 2022 Pitkittaistutkimus | Kaksosaineistot
SUOMI twin cohort studies among kaksostutkimus- | Suomessa,
adolescents and adults aineistoista joissa tutkittiin
nuoret 14, 17 ja
22 ikédvuoden
kohdalla,
tutkimus |
n=4 152 ja
Il n=2 954,
11l n=10 652,
IV 1438
de Sa S. ym. The Influence of 2023 Systemaattinen 6 tutkimusta, Internet
PORTUGALI Smartphones on Adolescent kirjallisuuskatsa- | jotka USA:sta,
Sleep: A Systematic us Sveitsista,
Literature Review Ruotsista ja
Australiasta,
11-21 -vuotiaat
Santos, R. ym. The associations between 2023 Systemaattinen 50 artikkelia, Internet
BRASILIA screen time and mental katsaus 10-21 -vuotiaat,
health in adolescents: a yhteensa
systematic review 1900 447
(jatkuu)
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Kirjoittajat Nimi Vuosi | Aineiston Aineiston koko | P&aaaihealue
tyyppi
Savona, N. ym Identifying the views of 2021 Ryhmamallinta- Viidessa Ravitsemus ja
EU adolescents in five minen Euroopan internet
European countries on the maassa
drivers of obesity using (Hollanti, Norja,
group model building Puola, Portugali
ja Englanti),
16-18 -vuotiaat,
yhteensa 257
Scott, J. ym. Sleep disturbances and first | 2021 Systemaattinen 25 tutkimusta, Uni
RANSKA ja onset of major mental katsaus ja meta- | noin 17 -vuotiaat
NORJA disorders in adolescence analyysi
and early adulthood: A
systematic review and meta-
analysis
Timonen, J. ym. Social leisure time activities 2023 Kohorttitutkimus | Pohjois- Internet ja
SUOMI as a mediating link between suomalainen sosiaalisuus
self-reported psychological aineisto,
symptoms in adolescence 15-16 -vuotiaat,
and psychiatric morbidity by yhteensa 5863
young adulthood: the
Northern Finland 1986 Birth
Cohort study
Virtanen, S. Association of depression, 2021 Rekisteritutki- Ruotsalaiset Paihteet
SUOMI anxiety and obsessive- mus, joka oli kansalliset
compulsive disorder with jaettu osat6ihin rekisterit ja
substance misuse: kaksosstutkimus
examining the underlying -aineisto,
mechanisms with Rekisteriaineisto
epidemiological methods osaty6 | (n=2
996 398), Il (n=
1768 516), llI
(n=6 304 188) ja
IV (n=146 114).
Kaksostutkimus
aineisto osatyo Il
(n=12 408) ja lll
(n=9 230)
Wilhite, K. ym. Combinations of Physical 2023 Systemaattinen 141 tutkimusta Liikunta ja uni
AUSTRALIA, Activity, Sedentary Behavior, katsaus 57 maasta,
USA and Sleep Duration and suurin osa
Their Associations With Pohjois-
Physical, Psychological, and Amerikasta,

Educational Outcomes in
Children and Adolescents: A

Systematic Review

5-17 -vuotiaat
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