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K a t s a u s

	 Toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa 		
	 opiskelevien nuorten terveys ja terveyttä uhkaavat 	
	 tekijät: systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Nuorten terveyserot ovat kytköksissä koulutusryhmään: terveysvajeet ja -riskit koskettavat 
erityisesti toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa opiskelevia nuoria. Myös sosioekonomisella 
asemalla ja koulutustasolla on merkitystä. Terveys on selkeästi heikointa niillä nuorilla, jotka jäävät 
kokonaan toisen asteen koulutuksen ulkopuolelle. Nuoruuden terveys ja terveyskäyttäytyminen 
vaikuttavat terveyteen vielä aikuisuudessa.
  Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kuvata ammattiin opiskelevien 
nuorten terveyttä ja terveyttä uhkaavia tekijöitä. Katsaus toteutettiin Finkin mallin mukaisesti. 
Tiedonhakuun käytettiin Medic-, Julkari-, Cinahl Complete-, Google Scholar- ja PubMed-tietokantoja. 
Haut rajattiin koko tekstin saatavuuteen, suomen- tai englanninkielisiin sekä enintään 10 vuotta 
vanhoihin julkaisuihin. Lopulliseen katsaukseen hyväksyttiin kaikkiaan 13 tutkimusta.
  Tulosten mukaan terveyden koulutusryhmittäisiä eroja ilmenee erityisesti elintavoissa, terveys
osaamisessa ja arjenhallinnassa. Ympäristöllä, perheellä ja vertaisilla on selkeä vaikutus nuorten 
terveyskäyttäytymiseen. Vaikka nuoret harjoittelevat itsenäistymistä ja omien valintojen tekemistä, 
he ovat edelleen erityisen riippuvaisia kasvuympäristöstään usealla terveyden ulottuvuudella.
  Terveyteen liittyvät heikkoudet korostuvat ammattiin opiskelevien nuorten ryhmässä. 
Tutkimusten mukaan terveyden riskit myös siirtyvät herkästi sukupolvelta toiselle. Terveyttä 
edistävien toimien kohdentaminen ja pyrkiminen huono-osaisuuden ylisukupolvisen kierteen 
katkaisemiseen ovat perusteltuja erityisesti kansanterveydellisestä näkökulmasta. Oikea-aikaisilla, 
tarveperustaisilla ja toiminnallisilla, sekä nuorten arkiympäristöihin, kuten kouluun, sijoittuvilla 
interventioilla voidaan tutkitusti vaikuttaa nuorten terveyskäyttäytymiseen ja terveyteen. 
Tutkimustiedon pohjalta voidaan kehittää ammattiin opiskelevien nuorten tiedonsaannin ja 
terveyden edistämisen menetelmiä niin alueellisesti kuin kansallisestikin.

ASIASANAT: Ammattioppilaitos, elintavat, nuoret, terveys, terveyskäyttäytyminen

minna salakari, johanna lindegren, anu vaihekoski  
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JOHDANTO 
Maailman terveysjärjestön WHO:n määritelmän 
mukaan terveys ei ole vain sairauden puuttumis­
ta, vaan kokonaisvaltaisen fyysisen, psyykkisen 
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (1). Nykykäsityk­
sen valossa terveys nähdään entistä vahvemmin 
yksilön subjektiivisena ja dynaamisena tilana, 
arvojen ja asenteiden värittämänä kokemuksena 
(2–3). Terveys on ihmisen kokonaisvaltainen ar­
kielämän voimavara, johon vaikuttaa henkilö­
kohtaisen aspektin lisäksi tiiviisti myös fyysinen 
ja sosiaalinen ympäristö (3).

Nuoruus on keskeinen kehitysvaihe myö­
hemmän terveyden ja elintapojen näkökulmas­
ta (4–6). Varhaisnuoruus on keskushermoston 
kehityksen kannalta tärkeä kehityskausi, sillä 
aivot ovat tällöin erityisen alttiit ympäristöteki­
jöiden, esimerkiksi päihteiden vaikutuksille (4). 
Nuoruus on tärkeä ajanjakso myös itsenäistymis­
kehityksen kannalta. Nuori harjoittelee omien 
valintojen tekemistä, mutta on edelleen erityisen 
riippuvainen kasvuympäristöstään usealla ter­
veyden ulottuvuudella – ympäristö, perhe, ystä­
vät ja vertaiset vaikuttavat voimakkaasti nuorten 
terveyskäyttäytymiseen (7–9). Nuoruuden ko­
keilujen kautta omaksutaan monet vakiintuvista 
elintavoista ja tottumuksista. Nuoruuden terveys 
ja terveyskäyttäytyminen vaikuttavat terveyteen 
vielä aikuisuudessa (4–6).

Suomalaisnuorten tupakointi ja humalajuo­
minen ovat vähentyneet. He myös liikkuvat 
enemmän ja syövät terveellisemmin. Nuoret, jot­
ka voivat hyvin, voivat entistä paremmin, mutta 

samaan aikaan terveysongelmat kasaantuvat 
toisille nuorille (4). Nuorten terveysongelmat ja 
huolet jäävät usein huomaamatta tai tulevat ali­
arvioiduiksi (10). 

Nuorten terveyserot ovat kytköksissä kou­
lutusryhmään: terveyden eri osa-alueiden vajeet 
koskettavat erityisesti toisen asteen ammatillisen 
koulutuksen opiskelijoita (4), joista käytetään 
tässä artikkelissa termiä ammattiin opiskelevat. 
Monet terveysvajeet ovat yhteydessä sosioekono­
miseen asemaan. Sosioekonomiset erot nuoruu­
dessa ovat näkyvissä muun muassa tapaturmissa, 
mielenterveydessä ja koetussa terveydessä (11–
13) sekä elintavoissa (14–15), arjenhallinnassa 
(16) ja osaamistasoissa (17). Sosioekonomiset 
erot tulevat esiin erityisesti ammattiin opiskele­
villa nuorilla (18–21).

Suunnitelmallisesti ja säännöllisesti toteutettu 
terveystietojen ja taitojen opetus oppilaitoksissa 
mahdollistaa pitkäjänteisen ja kattavan nuoriin 
kohdistuvan terveyden edistämisen (22). Amma­
tillisen koulutuksen reformin avulla on pyritty 
vastaamaan paremmin työelämän muuttuneisiin 
tarpeisiin samalla uudistaen mm. ammatillisen 
koulutuksen ohjausta, toimintaprosesseja ja tut­
kintojärjestelmää (23). Terveystietojen ja -taito­
jen opetus vaatii kuitenkin edelleen kehittämistä 
ja tehostamista, etenkin toisen asteen koulutuk­
sessa (24).

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
tarkoituksena oli kuvata ammattiin opiskelevien 
nuorten terveyttä ja terveyttä uhkaavia tekijöitä. 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedon­
haun tutkimustehtävät olivat:

1.	 Minkälainen on ammattiin opiskelevien 
nuorten terveys?

2.	 Mitkä ovat keskeisimmät ammattiin opis­
kelevien nuorten terveyttä uhkaavat teki­
jät?

Tiedon pohjalta voidaan kehittää ammattiin opis­
kelevien nuorten tiedonsaannin ja terveyden edis­
tämisen menetelmiä niin alueellisesti kuin kan­
sallisestikin. Oikea-aikaisilla, tarveperustaisilla 
ja toiminnallisilla nuorten arkisiin ympäristöön 
sijoittuvilla interventioilla voidaan tutkitusti vai­
kuttaa nuorten terveyteen ja terveyskäyttäytymi­
seen (10, 25–26).

		
YDINASIAT	

–– Nuorten terveyserot ovat kytköksissä koulutus-
ryhmään.

–– Terveysvajeet ja -riskit koskettavat erityisesti 
ammattiin opiskelevia nuoria.

–– Ympäristö, perhe ja vertaiset vaikuttavat selvästi 
nuorten terveyskäyttäytymiseen.

–– Nuoruuden terveyskäyttäytyminen vaikuttaa 
terveyteen aikuisuudessa.

–– Terveyttä edistävien toimien kohdentaminen am-
mattiin opiskeleviin ja pyrkiminen huono-osai-
suuden ylisukupolvisen kierteen katkaisemiseen 
ovat vahvasti perusteltuja.
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MENETELMÄT
Kirjallisuuskatsaus toteutettiin Finkin (27) syste­
maattisen kirjallisuuskatsausmallin mukaisesti 
(Kuvio 1). Kirjallisuuskatsauksessa nuoret rajat­
tiin 15–20-vuotiaiksi. Määrittely perusteltiin kat­
tamaan keskimääräistä ammattiin opiskelevien 
ikähaarukkaa. Määritellystä ikärajauksesta voi­
tiin tapauskohtaisesti poiketa: sellaisten tutki­
musten kohdalla, joissa on tutkittu nuoruuden 
terveyskäyttäytymisen ja erilaisen oireilun yh­
teyksiä terveyteen varhaisaikuisuudessa tai niitä 
ennakoivia tekijöitä tai niiden ennustetta, ikära­
joituksista joustettiin.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keskei­
set käsitteet määriteltiin yhdessä kirjoittajatyö­
ryhmän (JL, MS, AV) kanssa Medical Subject 
Headings (MeSH) -termistöä hyödyntäen. Haku­
sanoiksi ja -fraaseiksi valikoituivat seuraavat: 
nuoret, ammattikoululaiset, terveys, hyvinvointi, 
terveystieto, nuorten tieto terveydestä, käsityk­
set, terveyden lukutaito, youth, health, wellbeing, 
vocational school, health information, health li­
teracy sekä health knowledge. Hakusanoja hyö­
dynnettiin erilaisina kombinaatioina AND- ja 
OR-sanoja hyödyntäen. 

Tiedonhakuun käytettiin kotimaisista tieto­
kannoista Medic- ja Julkari-tietokantoja. Kan­
sainvälisistä tietokannoista käytettiin Cinahl 
Complete-, Google Scholar- ja PubMed-tietokan­
toja. Haut toteutettiin kirjoittajan (JL) toimesta 
huhti- ja toukokuun 2020 aikana. Haut rajattiin 
koko tekstin maksuttomaan saatavuuteen tieto­

kannoista, suomen- tai englanninkielisiin sekä 
enintään 10 vuotta vanhoihin julkaisuihin.

Viiden tietokannan haun tulokseksi saatiin 
yhteensä 239 julkaisua. Hakujen tulosten otsi­
kot luettiin kahden kirjoittajan toimesta (JL, 
MS) ja näistä karsittiin pois kaksoiskappaleet ja 
tutkimuskysymysten kannalta epärelevantit jul­
kaisut. Otsikkotasolta tiivistelmän lukuun pääsi 
47 julkaisua, joiden abstraktit luettiin kahden 
kirjoittajan toimesta (JL, MS). Näistä karsittiin 
pois tutkimuskysymysten kannalta epärelevantit 
julkaisut ja systemaattiset kirjallisuuskatsaukset 
(n=34). Suurin osa karsituista tutkimuksista kä­
sitteli nuorten terveyttä viitekehyksestä, johon ei 
ole mahdollisuuksia vaikuttaa terveyden edistä­
misen näkökulmasta ammattioppilaitoskonteks­
tissa. Osa karsituista tutkimuksista rajautui pois, 
koska niitä ei kulttuurierojen takia olisi pystynyt 
suoraa soveltamaan suomalaiseen ammattioppi­
laitos ympäristöön. 

Tämän jälkeen tutkimusten laatu arvioitiin 
Joanna Briggs Institute (JBI) -mittareilla kahden 
kirjoittajan itsenäisesti suorittamana (JL, AV). 
Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttiin 
13 laadukasta, tutkimuskysymyksiin vastaavaa 
tutkimusta kahden kirjoittajan toimesta (JL, 
MS). Sisäänotto- ja poisjättökriteerit on esitetty 
taulukossa 1. Tiedonhaussa käytetyt tietokan­
nat, hakusanat, rajaukset, osumat sekä hyödyn­
nettyjen osumien määrä on esitetty liitteessä 1. 
Valitut hakutulokset on taulukoitu liitteeseen 2. 
Tiedonhaun prosessi pääpiirteittäin on esitetty 
kuviossa 1.

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit.

SISÄÄNOTTOKRITEERIT POISJÄTTÖKRITEERIT 

englannin- tai suomenkielinen julkaisu julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti

alle 10 vuotta vanhat tutkimukset yli 10 vuotta vanhat tutkimukset

nuoria koskeva tutkimus lapsia tai aikuisia koskeva tutkimus

kokoteksti saatavilla kokoteksti ei saatavilla

tutkimuskysymyksiin vastaavuus ei vastaa tutkimuskysymyksiin

kulttuurillinen soveltuvuus kulttuurillinen soveltumattomuus
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Kuvio 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessi.

TULOKSET
Lopulliseen katsaukseen hyväksyttiin 13 Suomes­
sa tehtyä tutkimusta. Mukaan otettujen  tutkimus­
ten otoskoko vaihteli välillä 313-593 896 henki­
löä. Neljässä tutkimuksessa käsiteltiin nuorten ja 
ammattiin opiskelevien nuorten terveyden nyky­
tilaa sekä siihen vaikuttavia tekijöitä (16,28-30). 
Viidessä julkaisussa käsiteltiin nuorten fyysistä 
terveyttä (25,31-34), yhdessä psyykkistä (8), ja 
yhdessä sosiaalista terveyttä (26). Tutkimuksis­
sa perehdyttiin ammattiin opiskelevien nuorten 
päihteiden käyttöön ja siihen vaikuttaviin tekijöi­
hin kattavasti (8,26,28–30, 31,35-36).

Useat tutkimukset käsittelivät koulutaustan 
ja sosioekonomisen aseman vaikutuksia tervey­
teen, terveyskäyttäytymiseen ja terveyden ennus­
teeseen aikuisuudessa (16,28-29, 33). Viidessä 
tutkimuksessa käsiteltiin ammattiin opiskelevien 
nuorten terveyteen vaikuttavien tekijöiden riip­
puvuuksia ja näiden tekijöiden ilmenemisen yh- 
denaikaisuutta (8,26,31,33,35), ja kaksi kirjal­
lisuuskatsaukseen hyväksytyistä aineistoista kes- 
kittyi koulussa tapahtuvan opetuksen mahdolli­
suuksiin ammattiin opiskelevien nuorten tervey­
den ja hyvinvoinnin tukemisessa (25-26).
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AMMATTIIN OPISKELEVIEN NUORTEN TERVEYS 
Nuorten terveyserot ovat kytköksissä koulutus­
ryhmään: terveysvajeet ja -riskit koskettavat eri­
tyisesti ammattiin opiskelevia nuoria (16,29,33). 
Terveyden koulutusryhmittäisiä eroja ilmenee 
niin elintavoissa ja terveysosaamisessa (16,33) 
kuin arjenhallinnassa (16,29,33). Mielenterveys- 
ja päihdeoireilu on yleisempää ammattiin opiske­
levilla kuin lukiolaisilla (28). Myös koetussa ter­
veydessä näkyy eroja koulutusryhmien välillä: 
ammattiin opiskelevista lähes neljäsosa (23 %) 
kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai hei­
koksi, kun vastaava luku lukiolaisilla on noin vii­
denneksen pienempi (16,29). Selkeästi heikointa 
terveys on kuitenkin niillä nuorilla, jotka jäävät 
kokonaan toisen asteen koulutuksen ulkopuolelle 
(16), ja etenkin koettu terveys vaikuttaa pysyvän 
alimmassa koulutusryhmässä selvästi huonompa­
na myös nuorten vanhetessa (28).

Suomalaisnuorten alkoholinkäyttö on edel­
leen yleistä, ja alkoholin käyttö on yleisempää 
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien kuin 
lukiolaisten keskuudessa – noin joka neljäs am­
mattiin opiskelevista kertoo juovansa itsensä 
tosi humalaan vähintään kerran kuukaudessa 
(29,36). Latvalan (36) mukaan nuoruuden päih­
dehäiriöt ovat vahvasti yhteydessä tunne-elä­
mään ja käyttäytymiseen liittyviin tekijöihin. 
Päihteiden ja nikotiinituotteiden käyttö myös 
ilmenee usein yhdessä muiden terveydelle haital­
listen tapojen kanssa (8,11,36).

Mielenterveysoireita, kuten masennusoireita, 
psykosomaattisia oireita ja pakkoneuroottisia 
oireita ilmenee lähes puolella nuorista aikuisis­
ta (8), ja mielenterveysoireilu on yleisempää am- 
mattiin opiskelevilla kuin lukiolaisilla (29). Am­
mattiin opiskelevat nuoret kertovat kokevansa 
kiusaamista, fyysistä uhkaa sekä seksuaalista 
ehdottelua ja ahdistelua useammin kuin lukiossa 
opiskelevat (29). Itsetuhoisia ajatuksia esiintyy 
yleisimmin ammattiin opiskelevilla (4,8,29,37). 
Mielenterveys ja päihdehäiriöt sekä mielenter­
veyden haasteet ovat merkittäviä nuorten ter­
veyshaittojen ja tulevan työkyvyttömyyden ai­
heuttajia (8,29).

AMMATTIIN OPISKELEVIEN NUORTEN TERVEYTTÄ UHKAAVAT 
TEKIJÄT
Ammattiin opiskelevien nuorten yleisimmät ter­
veyttä uhkaavat tekijät liittyvät elintapoihin, ku­
ten päihteiden käyttöön (29,35-36), tupakointiin 

(26,30), vähäiseen liikuntaan (25,30,33) sekä 
ylipainoon ja aliravitsemukseen (30,34). Tervey­
teen liittyvien valintojen tekemisen ja terveyttä 
ylläpitävien elintapojen toteuttamisen haasteet 
koskettavat laajasti ammattiin opiskelevia nuoria 
(8,16,26,28-30, 33).

Useiden tutkimusten mukaan liikkumatto­
muus aiheuttaa riskejä nuorten terveydelle 
(25,30-31, 33). Liikkumattomuudella on vaiku­
tuksia mielenterveyteen sekä työkykyyn (25), ja 
runsas istuminen on yhteydessä yleistyneeseen 
tuki- ja liikuntaelinkipuiluun (31). Hankosen ym. 
(33) mukaan riski ammattiin opiskelevien liikku­
mattomuudelle muodostuu etenkin itseohjautu­
vuuden ja fyysisen aktiivisuuden suunnittelun 
ja seurannan haasteiden kautta. Lisäksi fyysisen 
aktiivisuuden mahdollisuuksien ja aktiivisuutta 
tukevan sosiaalisen hyväksynnän puute korostu­
vat ammattiin opiskelevien ryhmässä. (33.)

Myös nuoruuden uniongelmilla on yhteys 
nuorten terveyteen, mielialaan ja mielenterveyden 
häiriöihin. Merikannon ym. tutkimuksen mu­
kaan myöhäinen nukkumaanmenoaika heiken­
tää unen laatua ja on siten yhteydessä koulussa 
menestymiseen ja motivaatioon. Myöhäinen nuk- 
kumaanmenoaika on myös yhteydessä mielenter­
veysoireisiin sekä muihin terveysongelmiin, ku­
ten niska-hartiaseudun ja alaselän kipuihin, vat- 
sakipuihin, päänsärkyyn, väsymykseen ja hui­
maukseen. Lisäksi unihäiriöt heikentävät kogni­
tiivisia toimintoja ja kasvattavat koulumatkojen 
onnettomuusalttiutta. (32.)

NUORTEN TERVEYSKÄYTTÄYTYMISEEN VAIKUTTAVIA TEKIJÖITÄ
Nuoruus on terveyden kehittymisen kannalta 
kriittistä aikaa (35–36), sillä ikävaiheessa koros­
tuu tasapainoilu itsenäisyyden ja vanhempien 
asettamien rajoitusten välillä. Nuoruuden ter­
veysvalinnat saattavat olla harkittuja, mutta pe­
rustua lisäksi hetkellisiin mielihaluihin, kaverei­
den vaikutukseen tai kapinointiin. Nuoruus on 
tärkeä ikävaihe myös mielenterveyden rakentu­
misen näkökulmasta: nuoren persoonallisuus on 
vielä joustava ja identiteetti vasta rakentumassa 
(8). Nuoruudessa harjoitellaan itsenäistymistä, 
omien valintojen tekemistä ja vertaisten kanssa 
toimimista. Nuori on kuitenkin edelleen erityisen 
riippuvainen kasvuympäristöstään monella eri 
terveyden osa-alueella. (16,30.)

Useiden tutkimusten mukaan ympäristö, 
perhe, ystävät ja vertaisryhmä vaikuttavat voi­
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makkaasti nuoren terveyskäyttäytymiseen. Per- 
hetaustalla on yhteys nuoren terveyteen (16,28, 
30,33,35–36) ja se myös ennustaa nuoren myö­
hempää terveyskäyttäytymistä (16,30). Lähtö­
kohdat ja olosuhteet terveysvalintojen tekemisel­
le vaihtelevat. Perheen taloudelliset, sosiaaliset ja 
ympäristölliset olosuhteet vaikuttavat niin saa­
tavilla olevan ruoan laatuun, harrastusmahdol­
lisuuksiin kuin turvallisuuteenkin. Perhetausta 
määrittää osaltaan nuoren käsitystä itsestään ja 
mahdollisuuksistaan. (16,30.)

Lisäksi ihanteet ja asenteet sekä nuorten 
vertaissuhteet vaikuttavat merkittävästi nuorten 
terveyskäyttäytymiseen (16,26,30,33–34). Ahon 
ym. mukaan nuorten vertaissuhteet vaikuttavat 
erityisesti riskiin nuoruuden tupakointiin (26). 
Myös alkoholinkäytössä vertaissuhteiden merki­
tys on suuri (36).Nuorten tekemät terveysvalin­
nat voivat olla tietoisia ja välittömiä, kuten tupa­
kointi ja ravintotottumukset. Ne voivat myös olla 
tiedostamattomia ja välillisiä, kuten terveyteen 
liittyvät tavat (pitkään istuminen ja liikkumat­
tomuus), jotka altistavat nuoria terveysriskeille 
heidän huomaamattaan. Vanhemmat, terveyden­
huolto ja yhteiskunta ovat viime kädessä vas­
tuussa siitä, että nuorilla on edellytykset tehdä 
terveyttä edistäviä valintoja ja ottaa vastuuta 
oman terveytensä edistämisestä. (30.)

NUORUUDEN TERVEYDEN JA TERVEYSKÄYTTÄYTYMISEN YHTEYS 
MYÖHEMPÄÄN TERVEYTEEN
Sekä nuoruuden terveys että nuoruusiän terveys­
käyttäytyminen vaikuttavat terveyteen aikui­
suudessa (8,28,34–35). Nämä yhteydet näkyvät 
erityisesti mielenterveydessä (8) sekä elintavoissa 
(34–35). Myös nuoruuden ja aikuisuuden kipu­
oireilulla on yhteyksiä, ja ne ovat yhteydessä esi­
merkiksi elämänlaatuun (31).

Kinnunen kuvasi tutkimuksessaan laajasti 
varhaisaikuisuuden mielenterveysoireita ja näi­
tä ennakoivia tekijöitä. Tutkimuksen mukaan 
nuorten myöhempää mielenterveyttä ennakoivat 
tekijät voidaan jakaa ulkoisiin ja sisäisiin. Ulkoi­
sina tekijöinä mainitaan muun muassa tupakoin­
ti ja psykosomaattiset oireet, ja sisäisinä tekijöi­
nä koettu psyykkinen terveys ja hallinnan tunne, 
jotka ovat selkeästi yhteydessä myöhempään 
mielenterveyteen. (8.)

Nuoruuden runsas alkoholin käyttö on yh­
teydessä aikuisuuden suurentuneeseen riskiin 
juoda runsaasti alkoholia ja tupakoida, kokea 

ahdistuneisuutta ja huomattavia psykosomaatti­
sia oireita sekä jossain määrin myös myöhempiin 
lainrikkomuksiin. Myös painoon liittyvät käyt­
täytymismallit vaikuttavat fyysiseen ja psyykki­
seen terveyteen pitkällä aikavälillä. Nuoruudessa 
opittu häiriintynyt syömiskäyttäytyminen vaikut­
taa pitkälle tulevaisuuden terveyteen, ennakoi­
den erityisesti psyykkistä kuormittuneisuutta. 
Varhaisnuoruus on kriittistä aikaa lihomiselle, ja 
säännöllinen syöminen ja laihduttamattomuus 
nuorena ennustavat normaalipainossa pysymistä 
aikuisuudessa. (34–35.)

Nuorten tuki- ja liikuntaelinkipuilu on yleistä 
ja sitä esiintyy tavallisimmin usealla kehon alueel­
la yhtäaikaisesti. Kivulla on taipumus levitä 
useaan kehon osaan iän karttuessa. Kipualueiden 
määrän lisääntyessä lisääntyy myös todennäköi­
syys heikentyneeseen elämänlaatuun. Kipuoirei­
lun tiedetään olevan vahvasti yhteydessä myös 
tunne-elämän ja käytöksen ongelmiin. (31.)

POHDINTA
Tämä systemaattinen kirjallisuuskatsaus pyrki 
vastaamaan kysymyksiin siitä, minkälainen on 
ammattiin opiskelevien nuorten terveys, ja mitkä 
ovat keskeisimmät ammattiin opiskelevien nuor­
ten terveyttä uhkaavat tekijät. Tulosten mukaan 
ammattiin opiskelevien nuorten terveys näyttäy­
tyy usealla osa-alueella heikompana kuin lukio­
laisten. Terveydentilaan liittyvät riskit kasaantu­
vat etenkin niihin nuoriin, jotka jäävät kokonaan 
toisen asteen koulutuksen ulkopuolelle ja etenkin 
koettu terveys vaikuttaa pysyvän alimmassa kou­
lutusryhmässä selvästi huonompana myös nuor­
ten vanhetessa. Nuoruuden terveysvalinnat luo­
vat pohjan aikuisuuden terveyskäyttäytymiselle 
ja vaikuttavat terveyteen aikuisuudessa.

Yksi merkittävimmistä kirjallisuuskatsauksen 
tuloksista oli se, että suurimman osan nuorten ter­
veyshaitoista ja myöhemmästä työkyvyttömyy­
destä aiheuttavat päihteet ja päihdehäiriöt. Hai- 
tallinen päihteiden käyttö on yleisempää ammat­
tiin opiskelevilla kuin esimerkiksi lukiolaisilla. 
Päihteiden ja nikotiinituotteiden käyttö ilmenee 
usein yhdessä muiden terveydelle haitallisten ta­
pojen kanssa ja lisäksi nuoruuden päihdehäiriöt 
ovat vahvasti yhteydessä tunne-elämään ja käyt­
täytymiseen liittyviin tekijöihin. Myös aiempien 
kansainvälisten tutkimusten mukaan terveysva­
jeiden ja -riskien yhdenaikainen ilmeneminen on 
yleistä (37).
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Vaikka Kouluterveyskyselyjen (2017, 2019) 
mukaan nuorten alkoholin kulutus on vähenty­
nyt merkittävästi viime vuosina, on se edelleen 
yleistä suomalaisnuorten keskuudessa: joka nel­
jäs ammattiin opiskeleva kertoo juovansa itsensä 
tosi humalaan vähintään kerran kuukaudessa. 
Alkoholin, kuten kaikkien päihteiden ja niko­
tiinituotteiden, käyttö on yleisempää ammattiin 
opiskelevilla nuorilla kuin lukiolaisilla. Runsas 
alkoholin käyttö nuoruudessa on yhteydessä 
runsaaseen päihteiden käyttöön aikuisuudessa. 
Se altistaa lisäksi ahdistuneisuushäiriöille ja psy­
kosomaattiseen oireiluun ja on yhteydessä lain­
rikkomuksiin.

Nuoruus on tärkeä ikävaihe itsenäistymis­
kehityksen ja mielenterveyden sekä persoonalli­
suuden ja identiteetin rakentumisen kannalta. 
Systemoidun katsauksen tulosten mukaan mie­
lenterveyshäiriöt ovat merkittäviä nuoruuden 
terveyshaittojen ja työkyvyttömyyden aiheutta­
jia. Lisäksi tiedetään, että itsetuhoiset ajatukset 
ja itsemurhat yleistyvät nuoruusiässä: jopa vii­
desosa nuorista on ajatellut itsemurhaa ja nuor­
ten kuolemansyistä itsemurha kattaa yli kolman­
neksen (4). Myös kansainvälisessä tarkastelussa 
itsetuhoinen käyttäytyminen on merkittävästi 
yleisempää ammattiin opiskelevien kuin lukio­
laisten keskuudessa, ja ammattiin opiskelevien 
elämässä tapahtuu useammin merkittäviä, nuo­
ren voimavaroja vaativia elämäntapahtumia, jot­
ka saattavat altistaa mielialaoireilulle (38).

Vaikka ammattiin opiskelevien terveyden eri 
osa-alueet ja elintavat näyttäytyvät heikompina 
kuin esimerkiksi lukiolaisten, on huojentavaa, 
että näihin voidaan useiden tutkimusten mukaan 
vaikuttaa: koululla, perheellä ja vertaisilla on 
merkittävä vaikutus ammattiin opiskelevien ter­
veyteen, elintapavalintoihin ja kokonaisvaltai­
seen hyvinvointiin. Tulosten mukaan perhetausta 
määrittää osaltaan nuorten käsitystä itsestään ja 
tulevaisuuden mahdollisuuksistaan, ja se ennus­
taa lisäksi nuorten myöhempää terveyttä ja ter­
veyskäyttäytymistä. Aiempien tutkimusten mu- 
kaan perheen koulutustasoon liittyvät erot tu­
levat ilmi niin terveysvasteissa, elintavoissa, ar­
jenhallinnassa kuin osaamistasoissa – kyvykkyys, 
mahdollisuudet ja motivaatiotekijät suuntaavat 
nuoren kehitystä (16,33).

Terveyden eri osa-alueisiin liittyvät heikkou­
det korostuvat ammattiin opiskelevien ryhmässä 

ja terveyden ja hyvinvoinnin riskit myös siirtyvät 
herkästi sukupolvelta toiselle. Terveyttä edistä­
vien toimien kohdentaminen ja pyrkiminen huo­
no-osaisuuden ylisukupolvisen kierteen katkaise­
miseen ovat vahvasti perusteltuja. (16.)

KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LUOTETTAVUUS
Luotettavuuden osalta tehdyn kirjallisuuskatsa­
uksen kriittisiä kohtia ovat olleet elektronisen 
tiedonhaun onnistuminen, alkuperäistutkimus­
ten valinta sekä analyysiprosessin toteuttaminen. 
Tiedonhaussa käytettiin monipuolisesti eri tieto­
kantoja. Käytetyt hakusanat valittiin siten, että 
ne kohdistuivat mahdollisimman kattavasti tutki­
muksen kohteena olleeseen ilmiöön. Hakusanat 
ja rajaukset raportoitiin katsauksessa tarkasti. 
(39-40.)

Alkuperäistutkimusten haussa huomioitiin 
kieliharha. Kirjallisuuskatsauksessa kielet rajat­
tiin englannin- ja suomenkielisiin tutkimuksiin, 
koska tutkijoiden resurssit eivät mahdollistaneet 
kääntämistä muille kielille. Tällä saattaa olla vai­
kutuksia hakutuloksiin. Alkuperäistutkimusten 
valinnassa tavoiteltiin kuitenkin tieteellisesti kor­
keatasoisia tutkimuksia, mikä parantaa tulosten 
tasoa ja luotettavuutta. Valikoitumisharhaa py­
rittiin vähentämään valintakriteerien tarkalla ra­
jauksella (Taulukko 1). (39-40.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisää 
kirjoittajien asiantuntijuuden hyödyntäminen 
tiedonhaussa ja tutkimusartikkelien valitsemis­
prosessissa. Aineiston analysoinnissa on hyö­
dynnetty laadullista teemoittelua ja sisällön­
erittelymenetelmää. Näin lopullisesta aineistosta 
on voitu havaita erilaiset tutkimusnäkökulmat, 
kuten ammattiin opiskelevien nuorten terveys ja 
sitä uhkaavat tekijät, terveyteen ja terveyskäyt­
täytymiseen liittyvät tekijät ja näiden vaikutus 
myöhempään terveyteen. (39-40.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisää myös vali­
koitujen tutkimusartikkelien laatu: suurin osa 
tutkimuksista oli JBI-kriteereillä arvioituna laa­
dultaan hyvätasoisia, muutamat erinomaisia. 
Yhtään heikkolaatuista tutkimusta ei hyväksytty 
katsaukseen. Lisäksi kaikkien hyväksyttyjen tut­
kimusten otoskoot olivat suhteellisen suuria ja 
ne oli julkaistu alan vertaisarvioiduissa julkaisu­
kanavissa.
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JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET 
Katsauksen perusteella voidaan todeta, että ter­
veyteen liittyvät haasteet korostuvat ammattiin 
opiskelevien ryhmässä. Myös terveyttä ylläpitä­
vien elintapojen toteuttamisen haasteet kosketta­
vat laajasti erityisesti ammattiin opiskelevia nuo- 
ria. Ympäristön ja sosiaalisen elämänpiirin mer­
kitys elintapavalinnoissa ja esimerkiksi päihtei­
denkäytössä korostuu entisestään matalammin 
koulutetuilla nuorilla.

Terveyden eri osa-alueisiin liittyvät riskit siir­
tyvät herkästi sukupolvelta toiselle. Terveyttä 
edistävien toimien kohdentaminen ja pyrkimi­
nen huono-osaisuuden ylisukupolvisen kierteen 
katkaisemiseen ovat vahvasti perusteltuja erityi­
sesti kansanterveydellisestä näkökulmasta.

Suomessa julkisen vallan tehtävänä on tukea 
perheen ja kouluyhteisön mahdollisuuksia tur­
vata nuorten hyvinvointi ja yksilöllinen kehitys 
 – suomalainen yhteiskunta rakentuu sille peri­
aatteelle, että kaikille lapsille ja nuorille varmis­
tetaan hyvän kasvun edellytykset. Onkin viisasta 
tukea erityisesti niitä nuoria, joiden kasvua, ke­
hittymistä ja terveyttä vaarantavat erilaiset uhka­
tekijät.

Terveyden edistäminen ja ongelmakohtiin 
tarttuminen vaativat laaja-alaista otetta ja nuor­
ten näkökulmasta helposti lähestyttäviä tervey- 
denhuollon palveluita. Kouluun vietävillä inter­
ventioilla ja matalan kynnyksen terveyspalveluil­
la voidaan taata mahdollisimman monelle nuo- 
relle tiedon ja tuen saanti nuorille tutussa, joka­
päiväisessä ympäristössä, vaikuttavalla ja koko­
naisvaltaisella tavalla.

Jatkossa olisi kiinnostavaa tutkia tarkemmin 
ammattiin opiskelevien nuorten terveyttä ja ter- 
veyskäyttäytymistä sekä niihin vaikuttavia teki­
jöitä erityisesti rikastamalla kvantitatiivista tutki­
mustietoa kvalitatiivisella tutkimustiedolla. Näin 
ilmiöstä saavutettaisiin mahdollisimman rikas, 
kokemusperäinen sekä yhteisö- ja kulttuurispe­
sifi näkemys. Lisäksi olisi hyvä selvittää myös 
koulu- ja perheyhteisön mahdollisuuksia nuor­
ten terveyden edistämisessä ja hyvinvoinnin ko­
kemuksen vahvistamisessa.
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The differences in the health of young people are 
linked to the education group: deficiencies in and 
risks to health particularly affect young people in 
vocational education. Socio-economic status and 
educational attainment are also important, and 
health is clearly the weakest for those young peo­
ple who are completely excluded from secondary 
education. The health and health behavior in the 
youth continue to have an impact on the health 
in adulthood.

The purpose of this systematic literature 
review was to describe the health and factors 
threatening the health of students in vocational 

education. The review was carried out according 
to the Fink model. The databases used in the in­
formation retrieval were Medic, Julkari, Cinahl 
Complete, Google Scholar and PubMed. The 
searches were limited with the availability of the 
full text, Finnish or English language and those 
published max. 10 years ago. Altogether 13 stud­
ies were accepted for the final review.

According to the results, differences in the 
health in the groups classified by the educational 
choices exist especially in lifestyle, health compe­
tence and daily life management. The environ­
ment, family and peers have a strong impact on 
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the health behavior of young people. Even though 
young people practice becoming independent and 
making their own choices, they continue to be 
particularly dependent on their growth environ­
ment in several dimensions of health.

Weaknesses related to health are highlighted 
in the group of students in secondary vocational 
education. In addition, research shows that risks 
to health are often passed on from one generation 
to the next. Focusing health-promoting activities 
and striving to break the cross-generational vi­
cious cycle of underprivilege are justified especial­
ly from the perspective of public health. Accord­
ing to research, correctly timed, need-based, and 

functional interventions placed in the everyday 
environments of young people, such as school, 
can have an impact on the health behavior and 
health of young people. Based on research data, 
methods for providing information and health 
promotion for young people in vocational edu­
cation can be developed both regionally and na­
tionally.

Keywords: Education, health, health behavior, 
lifestyle, vocational school, youth
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