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P ä ä k i r j o i t u s

Lasten ja nuorten 
mielenterveys ja 
syrjäytyminen 

Nuorten syrjäytymisestä on puhuttu Suomessa 
1970-luvulta lähtien, ja viime vuosina tämä kes-
kustelu on aktivoitunut. Syrjäytymisen määritel-
mä on monimuotoinen eikä yhtä kattavaa määri-
telmää ole. Syrjäytyminen kuvaa köyhyyttä ja 
huono-osaisuutta moniulotteisena ilmiönä. Siihen 
liittyy erilaisina yhdistelminä esimerkiksi epäva-
kaa työura, huono osaamistaso, pienituloisuus, 
huonot asuinolot, huono terveys tai perheen ha-
joaminen (Morgan ym. 2007). Suomalaisessa kes-
kustelussa on korostunut koulutuksen, työllisyy-
den ja niihin liittyvien politiikkatoimien merkitys 
nuorten syrjäytymisen ehkäisyssä. Valtioneuvos-
ton kanslian selvitys politiikkatoimien vaikutta-
vuudesta lasten ja nuorten syrjäytymisen ja hyvin-
vointierojen vähentämisessä arvioi lasten ja nuor-
ten syrjäytymisriskin vähentämiseksi tehtyjä poli-
tiikkatoimia. Selvityksen mukaan syrjäytymistä 
ehkäisevien toimenpiteiden ja palveluiden vaikut-
tavuudesta on niukasti tutkimus- ja arviointitietoa 
ja vaikuttavuustutkimusta tulisi lisätä. 

Syrjäytymiskeskustelussa on kiinnitetty vali-
tettavan vähän huomiota mielenterveyden ongel-
miin liittyvään syrjäytymisvaaraan, vaikka niiden 
tiedetään lisäävän merkittävästi nuorten syrjäyty-
misriskiä (Nurmi 2011). Mielenterveyden ja käyt-
täytymisen häiriöiden perusteella eläkkeelle siir-
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tyminen on lisääntynyt. Monet mielenterveyden 
häiriöt alkavat lapsuudessa tai nuoruudessa, 75 
prosenttia ennen 25. ikävuotta (Coughlan ym. 
2013). Väestön iän suhteen painotetussa sairaus-
taakassa mielenterveyden häiriöt ovat keskeisiä ja 
taakka niistä suurimmillaan nuoruudessa ja nuo-
ressa aikuisuudessa (Whiteford ym. 2013). Kou-
luterveyskyselyn nuorten masennusoirekysymyk-
siä lukuun ottamatta Suomessa ei ole seurattu 
systemaattisesti lasten ja nuorten mielenterveyden 
muutoksia ajassa. Tarkasteltaessa nuoria yhtenä 
ryhmänä ei masennusoireissa tapahtunut merkit-
täviä muutoksia 2000-luvulla, mutta merkittävät 
masennusoireet lähes kaksinkertaistuivat nuoril-
la, joiden vanhemmat olivat työttömiä ja joiden 
koulutustaso oli matala. (Torikka ym. 2014.)

Merkittävä osa syrjäytymisvaarassa olevista 
nuorista on tunnistettavissa jo päiväkodissa tai 
alakoulussa. Heillä on usein sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen ja oppimiseen liittyviä vaikeuksia, 
he ovat levottomia tai syrjään vetäytyviä (Fryers 
2007). Politiikkatoimet eivät ota huomioon sitä, 
että nuorten koulutuksen ja työelämän ulkopuo-
lelle jäämisen syynä ovat usein mielenterveyson-
gelmat (Scott ym. 2013). Koulumenestyksen heik-
keneminen ja poissaolot, passiivisuus, vetäytymi-
nen ja aloitekyvyttömyys liittyvät usein kehitty-
mässä olevaan mielenterveyden häiriöön – jo en-
nen kuin muita oireita havaitaan. Samat piirteet 
liittyvät myös jo alkaneisiin mielenterveyden 
häiriöihin. 

Lapsiperheitä ja vanhemmuutta tukemalla 
voidaan neuvoloissa, päiväkodeissa ja kouluissa 
tehdä merkittävää ennaltaehkäisevää työtä. Kou-
luyhteisöissä voidaan tietoisesti toimia niin, että 
tuetaan lasten ja nuorten psykososiaalista kehi-
tystä. On olemassa vaikuttavuusnäyttöä menetel-
mistä, joilla voidaan auttaa mielenterveyden häi-
riön riskissä olevia tai jo oireilevia lapsia ja nuo-
ria esimerkiksi kouluympäristössä. Siirtymät 
koulu- ja opiskeluasteelta toiselle, varusmiespal-
velukseen ja työelämään sekä erilaiset palvelujen 
ikärajat voivat tahattomasti aiheuttaa hoidon ja 
tukitoimien ulkopuolelle tippumista. Syrjäytymi-
sen riski siirtyy sukupolvelta toiselle (Solantaus ja 
Paavonen 2010). Tämän ehkäisemiseksi voidaan 
ottaa käyttöön työtapoja, jotka ohjaavat aikuis-
ten palveluissa ottamaan systemaattisesti huo-
mioon perheissä asuvat lapset ja nuoret. Näin 
voidaan tukea esimerkiksi depressiosta kärsivien 
vanhempien lapsia ja vähentää heidän syrjäyty-
misvaaraansa. 

On tärkeää tunnistaa nuoret, joiden toiminta-
kyvyn lasku on merkki vakavan mielenterveys-
häiriön kehittymisestä. Näiden nuorten tukemi-
sen tulee sisältää toiminnallisen aktivoinnin lisäk-
si riittävät keinot mielenterveys- ja päihdeongel-
mien tunnistamiseen ja hoitoon perustasolla sekä 
toimivat hoitoketjut erikoistuneisiin palveluihin. 
Ollakseen tehokkaita ammatillisesti kuntouttavat 
toimet tulee räätälöidä siten, että otetaan huo-
mioon mielenterveyden häiriön oireiden aiheutta-
mat rajoitteet. 

Lasten ja nuorten mielenterveyshäiriöt ovat 
monin tavoin kietoutuneet yhteen syrjäytymisen 
kanssa ja lasten ja nuorten mielenterveyshäiriöitä 
tunnistetaan aiempaa paremmin. Viime vuosi-
kymmenten tutkimus on tuonut ymmärrystä häi-
riöiden esiintyvyydestä, riski- ja suojaavista teki-
jöistä ja vaikuttavista hoito- ja ennaltaehkäisyme-
netelmistä. Jotta lasten ja nuorten arkiympäristö-
jen kehittäminen ja riskissä olevat tai merkittä-
västi oireilevat lapset ja nuoret saisivat vaikutta-
vaa apua, tulisi tutkimuksen keinoin selvittää 
vielä monia asioita: erityisesti tulisi selvittää, ta-
pahtuuko mielenterveyden häiriössä ajallisia 
muutoksia ja miten eri tukitoimet kohdentuvat, 
kuka jää niiden ulkopuolelle ja mikä on lasten, 
nuorten ja heidän vanhempiensa oma näkemys. 
Muualla kehitetyistä menetelmistä tulee arvioida, 
miten ne soveltuvat Suomen olosuhteisiin. Haas-
teena on myös, miten levittää ja koordinoida vai-
kuttavia menetelmiä suomalaisessa palvelujärjes-
telmässä.              
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