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ALKUSANAT

"Nuoret aikeuiset ovat niiden voimien tuote, jotka yhteiskunnassa ovat vallalla."

-Juha Siltala-
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1 JOHDANTO

Nuori atkuinen kokee elimissdan useita suuria muutoksia lyhyessd ajassa, kuten kotoa pois
muuton, parisuhteen ja tyuran aloittamisen sekd perheen perustamisen. Myos elintavat ja -
olot vakiintuvat usein tissd eliminvaiheessa. Nopeassa tahdissa tapahtuvat elimanmuutok-
set voivatkin vaikuttaa paitsi nuoren aikuisen terveyteen, myos terveyskdyttiytymiseen ja
eliminlaatuun. (Koskinen, Kestild, Martelin & Aromaa 2005, 24.) Jokaisen thmisen elimin-

kaari on kuitenkin yksil6llinen, eri osa-alueista koostuva kokonaisuus (Dunderfelt 1992, 25).

Ihmisen eliminkaaressa hiirididen ilmaantuvuus on suurimmillaan nuoruusidssi ja nuoressa
aikuisuudessa (Kestild, Koskinen, Kestild, Suvisaari, Aalto-Setild & Aro 2007, 3979). Nuoren
persoonallisuus on joustava ja herkki kaikille ulkopuolisille vaikutteille (Kinnunen 2011, 50).
Kinnusen (2011, 88) tutkimuksessa kiy ilmi, ettd nuorten myohempai mielenterveyden tilaa
ennustaa kaksi tekijakokonaisuutta, jotka jaetaan ulkoisesti havaittaviin tekijoihin ja sisdisiin
tekijoihin. Ulkoisesti havaittavia tekijoitd ovat esimerkiksi tupakointi ja psykosomaattiset oi-
reet, kun taas sisiisid tekijoitd voivat olla esimerkiksi erilaiset huolet seki tyytyviisyys omaan

itseensi ja vanhempisuhteisiin.

Opinnidytetyon aihe on ajankohtainen, silli mielenterveyshdiriét ovat yleisid nuorten aikuis-
ten keskuudessa. Tami kiy ilmi 1987 -vuonna syntyneitd koskeneessa tutkimuksessa, jonka
mukaan joka viides tutkituista oli saanut psykiatrista hoitoa tai kiyttinyt ldakitystd mielenter-
veyshdiriihinsd 21 ikdvuoteen mennessd (Paananen, Ristikari, Merikukka, Rimo, Gissler
2012, 3). Toisen suomalaistutkimuksen mukaan vihintidn yksi mielenterveyshiiri6 oli lihes
neljasosalla nuorista aikuisista (Kestild ym. 2007). Mielenterveyden ja kayttdytymisen hairiot
ovat etenevasti heikentineet my6s nuorten aikuisten opiskelu-, tyo- ja toimintakykya 2000 -
luvun aikana, mika ilmenee tyokyvyttomyyselikkeelle siirtymisen kasvuna seka sairauspoissa-
olopdivien médrin lisddntymisend. (Autti-Radmo, Seppinen, Raitasalo, Martikainen & Sou-

rander 2009, 478.)

Kisittelemme opinndytetyossimme alueellisessa terveyden- ja hyvinvointitutkimuksessa
(ATH) selvitettyja mielenterveyshairi6ita nuorilla aikuisilla. Tutkimuksessa on kysytty vastaa-
jien omia nikemyksid psyykkisestd kuormittuneisuudesta, masennusoireilusta, itsetuhoisista

ajatuksista seka alkoholin liikakdytostd, humalajuomisesta, kannabiksen kiytostd ja rahape-



laamisen ongelmista. Kisittelemme opinndytety0ssimme ainoastaan mielenterveyshairioita.
ATH- tutkimus on tehty ensimmaiisen kerran Kainuussa vuonna 2010 ja jatkossa se tullaan

uusimaan aina neljan vuoden vilein (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012).

Opinndytetyon tarkoitus on kuvata systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla nuorten ai-
kuisten masennuksen, psyykkisen kuormittuneisuuden seki itsetuhoisuuden taustatekijoita.
Opinndytetyon tavoite on tuottaa tietoa ilmidnd nuorten aikuisten mielenterveyshiiridisti ja
niiden taustatekijoistd Kajaanin kaupungin hyvinvointikertomustyéryhmalle. Tutkimustehti-
vinimme oli selvittid mitkd ovat nuorten aikuisten masennuksen, psyykkisen kuormittunei-
suuden sekd itsetuhoisuuden taustatekijoitd. Taustatekijoitd koskevia tutkimuksia ja artikke-
leita 16ytyl melko vihan. Suurin osa systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valituista teoksis-
ta koski nuoria tai lapsia. Hyviksyimme myo6s lapsia ja nuoria koskevat teokset, silld lapsuu-
den ja nuoruuden aikaiset mielenterveyden hiiriét jatkuvat my6s nuoren aikuisen eldimiin.
Nuoria aikuisia koskevat tutkimukset kisittelivat tarkkaan rajattuja aiheita. Varsinaisia yleis-

tyksid ei voida pelkistddn ndiden tutkimusten perusteella tehda.

Nuorten aikuisten masennuksen taustatekijoitd ovat tutkineet Gyllenberg (2012), Ritakallio
(2008), Herva (2007) ja Aalto-Setdld (2002). Psyykkisen kuormittuneisuuden taustatekijoitd
ovat tutkineet Haravuori, Suominen, Marttunen (2010), Kestild, Koskinen, Kestild, Suvisaari,
Aalto-Setild, Aro (2007), Kestild (2008), Stengard, Appelgvist-Schmid-Lechner, Upanne,
Parkkola, Henriksson (2009). Itsetuhoisuuden taustatekijoitd ovat tutkineet Rissanen (2003),
Ruuska, Rantanen (2007), Karjalainen, Nurmi-Liithje, Karjalainen, Luthje (2013), Nurmi-
Lithje, Hinkkurinen, Salmio, Lundell, Liithje, Karjalainen (2011). Nuoria aikuisia koskevia
opinndytetoitd on tehty vahin. Aiemmissa tOissd on tutkittu nuorten aikuisten terveyttd ja
hyvinvointia, mielenterveyden edistimisti ja mielenterveysasiakkuutta, syrjaytymistd seka
masennuksen syntyi ja sen vaikutusta elimdin. Nuorten aikuisten itsetuhoisuutta tai psyyk-

kistd kuormittuneisuutta koskevia opinnéytetoita ei ole tehty.

Opinndytetyon tilaaja on Kajaanin ammattikorkeakoulu. Opinnidytety6én tuloksia voidaan
hy6dyntaa suunniteltaessa palveluja nuorten aikuisten mielenterveysty6ssa Kajaanin ja Kai-
nuun alueella. Kajaanin kaupungin hyvinvointikertomustyoryhmé suunnittelee tarvittavia
hyvinvointipalveluja. Opinnaytetyo hyodyttia tydryhman toimintaa tuomalla yleistd, tutkittua

tietoa tutkittavasta ilmidstd. Opinnidytetyd keskittdd atheita seuraaviin téihin. Jatko opinndy-



tetyon aihe voisi olla esimerkiksi Kainuulaisten nuorten aikuisten mielenterveyshairidihin

perehtyminen ATH- aineistoa hyédyntien.

Toisessa luvussa midrittelemme tyon kannalta merkitykselliset kisitteet, jotka rakentuvat vii-
tekehyksen sisille. Kolmannessa luvussa kerromme tyon tarkoituksen, tavoitteen ja tutki-
mustehtdvin. Neljannessa luvussa kisittelemme systemaattista kirjallisuuskatsausta tutki-
musmenetelmind ja sen eri vaiheita. Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinnan esitimme
taulukkojen avulla. Tutkimustehtiviimme olemme vastanneet laadullista sisdllonanalyysid
kayttden, jota olemme havainnollistaneet taulukoin. Taulukoita kdytimme tulosten esittimi-
sen tukena. Opinndytetyon tulokset esitimme luvuissa 5-7, jonka jilkeen kdiymme lapi tulos-
ten yhteenvedon ja johtopiitokset. Pohdintaosiossa kisittelemme tyon eettisyyttd, luotetta-

vuutta, ammatillista kasvuamme seki yleisesti athettamme.



2 MIELENTERVEYSHAIRIOT NUORILILA AIKUISILLA

Nuori kdy voimakkaan biologisen, sosiaalisen ja psykologisen muutoksen kehittyessdidn lap-
sesta aikuiseksi. Kehitys tuo mukanaan omat haasteensa, jotka liittyvit fyysisesti muuttuvaan
ja kypsyviin kehoon ja sen hyviksymiseen omaksi itseksi. Nuoruusidn kehitys on yksilollista.
Itsendistyminen, sosiaaliset suhteet ja irrottautuminen omista vanhemmista kuuluvat nuoruu-
teen. Aikuisuutta kohti johtavat kehitystehtavit painottuvat eri tavoin eri kehitysvaiheissa.

(Ruuska & Rantanen 2007, 4527.)

19-30 vuoden idssa tapahtuu nuoren elimissd lyhyessd ajassa monia suuria eliminmuutok-
sia, kuten itsendistyminen lapsuuden kodista, tyGuran aloittaminen ja oman perheen perus-
taminen. Salmela-Aron (2008, 6) mukaan ne nuoret aikuiset, jotka saavuttavat kehitysvaiheet
ajallaan tai nopeasti, ovat keski-idssd tyytyviisempid elimiinsd kuin ne, joilla kehitystehtavit
vitvistyvit. Siirtyma aikuisuuteen merkitsee kasvavaa riskia kokea psyykkistd oireilua ja mie-
lenterveyshiiri6itd. IThmisen eliminkaaressa hiirididen ilmaantuvuus on suurimmillaan nuo-
ruusidssd ja nuoressa aikuisuudessa. Suomalaistutkimuksen mukaan neljinnekselld nuorista
aikuisista on vihintidan yksi mielenterveyshiirio. Mielenterveysongelmat heikentivit usein
merkittivisti nuorten aikuisten ty6- ja opiskelukykya ja lisddvit myos myohemmin aikuisuu-
den mielenterveysongelmien riskid. Ne aiheuttavat my6s merkittivid kansantaloudellisia kus-

tannuksia. (Kestild, Koskinen, Kestild, Suvisaari, Aalto-Setild & Aro 2007, 3979.)

Nuorten aikuisten mielenterveyttd on kartoitettu Terveys 2000 -tutkimuksella. Tulokset
osoittavat, ettd mielenterveysongelmat ovat varsin yleisid nuorilla aikuisilla. Naisilla esimer-
kiksi psyykkistd kuormitusta esiintyi kahdellakymmenelld prosentilla ja michistd neljillitoista
prosentilla. (Koskinen ym. 2005, 16, 116.) Lisiksi mielenterveyshiiriéiden vuoksi sairaslo-
malle jadneiden alle 30 — vuotiaiden miiri on noussut viimeisen viiden vuoden aikana yli 40

prosenttia (Toikkanen 2009).



2.1 Nuoti aikuinen

Nuori aikuinen on kasitteend vaikeasti rajattavissa, silld sen maaritelmain vaikuttaa muun
muassa nuorten aikuisten elimintilanteiden erilaisuudet ja pidentynyt nuoruuden kulttuuri.
(Dunderfelt 1992, 95). Valitsimme nuoren aikuisen ikdmairitelmaksi ikdvuodet 18-29, silld
titd rajausta on kaytetty myos Terveys 2000 — tutkimuksessa nuoresta aikuisesta (Koskinen

ym. 2005, 9).

Ihminen on perusluonteeltaan tavoitteisiin ja itsetietoisuuteen pyrkiva olento, joka tavoittelee
eri ulottuvuuksien vilistd tasapainoa. Nuoren aikuisen elima on hyvin itsekeskeistd. Mikali
jokin asia ei kiinnosta, ei sen eteen jakseta nihdad vaivaa. Kokeminen onkin tilloin pitkalti
omien mielikuvien ja tunnelmien varassa. IThminen kay lipi psykososiaalisessa kehityksessa
kahdeksan vaihetta, joista varhainen aikuisuus sijoittuu nuoruuden lopun ja keski-idn alkami-
sen viliin. Tallin nuori aikuinen saavuttaa itsetietoisuuden ja etsii omaa tehtdviinsa, ihmis-
suhteitaan ja paikkaansa maailmassa. Tamin ikdkauden kehitystehtivid ovat liheisyys, soli-
daarisuus ja eristdytyminen. Eristiytyminen voi ilmetd esimerkiksi oman itsensd tai muiden
hyviksymitta jattamista ja yleensi taustalla on yksilon heikko suhde omaan itseensé. Solidaa-
risuus vol puolestaan ilmetd esimerkiksi yhteenkuuluvuuden tunteena ihmisten, aatteiden
kuin eri ryhmien vililld. Tdssa elimdnvaiheessa syntyva voima on rakkaus ja sen vastavoima
on rakkauden poissulkeminen. Rakkaus voi olla paitsi laheisyyttd my6s vahvaa yhteenkuulu-

vuuden tunnetta jonkin asian suhteen. (Dunderfelt 1992, 24, 95-96, 217-218.)

Nuoruus on kaiken kaikkiaan itsendisen kokemisen ja eldytymisen aikaa, jossa spontaanius,
aitous ja rehellisyys itsed sekd muita thmisid kohtaan korostuu. Nuori aikuinen kokee tissd
eliminvaiheessa sisiistd rauhattomuutta, joka ilmenee esimerkiksi siten, ettd asiat tulisi saada
ratkaistuksi heti eikd rajaavia sadnt6ja tulisi olla. Nuori aikuinen on my6s ennakkoluuloton,
energinen ja tiynni tahdonvoimaa. Tdmin voiman tunnossa hin kohtaa uusia ajatusmalleja
ja maailmankatsomuksia, jotka voivat konkretisoitua esimerkiksi matkustelun muodossa ja
poistumisena omasta tutusta eliminympiristostd. My0s erilaiset kokemukset vaikuttavat ih-
misen eliminlaatuun kokonaisuudessaan. Nuoren aikuisen elimd on tdynni lisiksi erilaisia
kohtaamisia niin oman itsensd, uusien ihmisten, kulttuurien, asenteiden kuin arvojenkin

kanssa. (Dunderfelt 1992, 95-96.)



Aikuisuus alkaa jisentymisen vaiheessa (20-40 —vuotiaat). T4lloin ihminen etsii omia kyky-
jadn, tavoitteitaan ja sisdisid pyrkimyksiddn vastaavaa paikkaansa elinympiristéssddn ja yh-
teiskunnassaan. Kehitysvaiheen selvimmin nikyvissd olevat piirteet 16ytyvit ulkoisista asiois-
ta, kuten tyostd, opiskelusta, matkustamisesta ja perheen perustamisesta. Tdmin vaiheen ke-
hitystehtdvid ovat myoOs elamankumppanin valitseminen, avioliitossa elimiin oppiminen,
perheen perustaminen, lasten hoitaminen, ansiotyon aloittaminen, yhteiséllisen vastuun ot-
taminen sekd sellaisten sosiaalisten ryhmien 16ytiminen, joihin yksilo tuntee kuuluvansa.
Myo6s yksilon sisdisyydessd tapahtuu tissd ikdvaiheessa kehittymistd ja muutoksia. Kaksi-
kymmentivuotias voi olla ulkoisesti hyvinkin valmis maailmaan, mutta kokemusmaailman
tasapaino on useimmiten vield saavuttamatta. Tami voi ilmentyd esimerkiksi erilaisina pel-

koina oman itsensd tai menestymisen suhteen. (Dunderfelt 1992, 92, 96.)

Kuviossa 1 havainnollistamme opinnaytetyon viitekehystd. Olemme valinneet tydhémme
sellaiset ndkokulmat ja kasitteet, jotka koemme sopiviksi opinnéytetyon tutkimuskysymyk-
sitn. Tdssd luvussa kisittelemme terveyden edistimistd, mielenterveyttd ja erityisesti ATH-
tutkimuksessa selvitettyja mielenterveyden hiiri6itd, joita ovat masennus, psyykkinen kuor-
mittuneisuus ja itsetuhoisuus. Mielenterveyshiiriot muodostavat alakisitteen mielentervey-
delle. Mielenterveys on tirked osa yksilon hyvinvointia ja terveyttd. Tyon yldkisite on tervey-
den edistiminen, joka esiintyy tyOssd ennaltachkiisevin mielenterveystyon nikoékulmasta.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehdyt suositukset tukevat ennaltachkiisevia

mielenterveystyota.



Masentuneisuus,
psyykkinen
kuormittuneisuus,
itsetuhoisuus

7 Mielenterveys-

héinét

Mielenterveys N\ \

Terveyden
edistiminen

Kuvio 1. Opinniytetyon teoreettinen viitekehys

2.2 Terveyden edistiminen

Terveyden edistimisen kisite kuvaa kaikkea sitd toimintaa, joka lisid hyvinvointia, terveytta
ja toimintakykyd, vihentdd terveysongelmia ja viestoryhmien valisid terveyseroja sekéd vahvis-
taa osallisuutta ja ehkiisee syrjaytymistd (Tukia, Lehtinen, Saaristo & Vuori 2011, 11). Ter-
veyden edistimiselld on tirked rooli terveyshy6tyjen saavuttamiseksi viestossd. Kansantau-
tien syntyyn vaikuttavat tekijit, kuten huono ravitsemus, liitkkumattomuus ja piihteiden kéyt-
t6 lisddvat ennenaikaista kuolleisuutta. Elintavat muovautuvat pitkilti jo lapsuudessa ja nii-
den vaikutus sairauksiin nikyy vasta vuosikymmenien paistd. Terveyden edistimiselld voi-
daan vaikuttaa paitsi yksilon elintapoihin ja terveysvalintoihin myds sairastumis- ja vammau-

tumisriskeihin. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 13, 16.)



Terveyden edistiminen on toimintana suunnitelmallista vaikuttamista hyvinvoinnin ja ter-
veyden edellytyksiin, kuten elintapoihin, elinoloihin, elinymparistéon seki palveluiden saata-
vuuteen ja niiden toimivuuteen (Tukia ym. 2011, 11). Terveyden edistimiselld kisitetidn
my6s ne toiminnot, joilla voidaan edistdd ja parantaa yksilon mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan terveyteensa. Niilld toiminnoilla pyritidn muuttamaan yksilon terveyskayttaytymista
ja vaikuttamaan sosiaalisiin, taloudellisiin ja ymparistoon liittyviin olosuhteisiin niin, ettd ne

olisivat mahdollisimman terveyttd edistavia. (Kiiskinen ym. 2008,19)

2.3 Mielenterveys

Mielenterveys on kisitteend laaja ja vaikeasti madriteltdvissi. Mielenterveyteen vaikuttavat
monet eri tekijit, jotka toimivat vuorovaikutuksessa keskenain. Naitd tekijoitd ovat esimer-
kiksi yksilolliset, sosiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijdt seka kulttuuriset arvot. Mielenterveys ei
my6skdin ole pysyvi tai muuttumaton tila, vaan se vaihtelee eri elimintilanteiden ja koke-
musten mukaan. Mielenterveyttd voidaan pitdd hyvinvointimme perustana, silld se vahvistaa
toiminta- ja vastustuskykyé eliman vaikeuksia vastaan. (Heiskanen, Salonen & Sassi 20006, 17,

19))

Mielenterveystyé voidaan jakaa mielenterveyttd edistivdin, mielenterveyden hiiriditd ehkai-
sevidin ja niitd korjaavaan toimintaan. Tehokkailla toimintamalleilla mielenterveyttid voidaan
edistda kaikissa eliminvaiheissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Edistdvin toimin-
nan tarkoituksena on tunnistaa ja voimistaa mielenterveyttd edistdvid tekijoitd. Hairioitd eh-
kaisevin toiminnan tarkoituksena on taas torjua ja tunnistaa mielenterveyttd uhkaavia tekijoi-
ti. Korjaavaa toimintaa puolestaan ovat mielenterveyshiirididen tutkiminen ja niiden hoita-

minen ja kuntouttaminen. (Jarvinen & Laitila 2009, 9.)

Mielenterveyttd suojaavat tekijit auttavat selviytymdin vastoinkdymisissd ja kriisitilanteissa
vahvistaen samalla eliminhallintaa ja toimintakykya. Suojaavia tekijéitd ovat muun muassa
hyvi fyysinen terveys ja itsetunto, ongelmanratkaisutaidot, tyo ja sosiaalinen tuki. Mielenter-
veyden riskitekijit vaarantavat elimin jatkuvuutta ja turvallisuuden tunnetta, silld ne voivat

heikentdd terveytti ja lisita alttiutta sairastua. Riskitekijoitd ovat esimerkiksi eristaytyneisyys,



péihteiden kayttd, hyviksikdyttd, vakivalta ja avuttomuuden tunteminen. (Heiskanen ym.

2006, 20-21.)

2.4 Mielenterveyshairiot

Mielenterveyden hairi6iti on monenlaisia ja ne ryhmitellddn niille tyypillisten oireiden ja vai-
keusasteen mukaan (Heiskanen ym. 2006, 114; Huttunen 2008). Mielenterveyden hairioista
on kysymys silloin, kun oireet aiheuttavat psyykkistd vajaakuntoisuutta, rajoittavat toiminta-
ja tyokykyd sekd yksilon selviytymismahdollisuuksia. Vakavimmillaan ne voivat vammauttaa
yksilon ldhes tdysin ja sulkea hinet yhteiskunnan toimintojen ulkopuolelle. (Heiskanen ym.
20006, 114.) Mielenterveyshdiriét ovat tuki- ja likuntaelinsairauksien jilkeen toiseksi yleisin
vieston pitkdaikaisten sairauksien syy. Joka toinen suomalainen on karsinyt lievasta tai tila-
péisestd mielenterveyden hiiriostd ja arviolta noin joka neljis kansalainen sairastuu jossain
eliminsa vaiheessa lddketieteellistd hoitoa vaativaan mielenterveyden hiiri6on. (Heikkinen-

Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 136.)

Mielenterveyshdiriot ovat yleisid kaikissa ikdryhmissad (Laukkanen 20006, 15). Esimerkiksi
Kuntun ja Pesosen tutkimuksessa (2012) kéy ilmi, ettd alle 35 — vuotiaiden korkeakouluopis-
kelijoiden psyykkiset ongelmat ovat yleistyneet vuodesta 2000 ldhtien. Mielenterveyden hai-
ri6ita esiintyi vuonna 2012 28 %:lla tutkimukseen vastanneista, kun vuonna 2000 niistad karsi
21 %. Yleisimpid ongelmia olivat ylirasituksen, stressin ja masentuneisuuden kokeminen.
(Kunttu & Pesonen 2012, 45, 91-92.) Nuorten mielenterveyden hiiriét ovat my6s lisadnty-
neet ja monimutkaistuneet, minkd vuoksi tyontekijoilta vaaditaan yhi laajempaa asiantunte-
musta (Friis, Eirola, & Mannonen 2004, 7). Useimmat aikuisidlli toimintakykyd uhkaavat
mielenterveyden hdiriét saavat alkunsa nuoruusidssi, joka voi pysiyttidd nuoren kehityksen ja

vaikeuttaa jokapiivaista selviytymistd (Heiskanen ym. 2006, 113—114; Laukkanen 2006, 15).

Masennus on normaali seuraus vastoinkaymisistd. Yleensi se ilmenee pian ohimenevina su-
run ja toivottomuuden tunteena. Tunteiden jatkuessa viikkojen ajan on kyseessi varsinainen
masennus eli depressio. (Kopakkala 2009, 9.) Jokainen ihminen kokee masennuksen eri ta-
voin. Masennus on yhd vaikeasti tunnistettava ongelma, silli masentunut ihminen ei usein

ymmirrd vaivaansa tai sitd, miten sairaus on hoidettavissa. (Aldridge 2001, 132.) Masennuk-
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sen varhainen tunnistaminen on tirkedd. Hoitoon hakeutuminen on usein ongelmallista, silld
masennukseen liittyy hdpeda ja syyllisyyttd. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert

2010, 204.)

Masennuksen alku liittyy usein eliman kriisiin tai vaikeaan uupumukseen. Vakavan masen-
nuksen oireita ovat kielteiset tunteet, unettomuus, syyllisyys, pelko ja kuolema-ajatukset.
(Turtonen 20006, 12, 15; Kuhanen ym. 2010, 205.) Tyypillistd masentuneelle thmiselle on kiel-
teinen ajattelu. Masentunut ihminen ei kenties jaksa tehdd mitddn tilalleen tai hin kokee, ettei
ongelma ole hoitamisen arvoinen. Masennus on yhteydessi myo6s itsemurhakuolleisuuteen.
Joka vuosi noin 10-30 ihmistd 100 000 ihmistd kohden tekee itsemurhan. Depressio vaikeut-
taa monien pitkdaikaissairauksien hoitoa ja lisid niin kuolleisuutta niihin. (Kopakkala 2009,
13, 22.) Mielenterveydellisiin ongelmiin, kuten masennukseen, liittyy usein sosiaalista lei-
maantumista. Mieleltddn sairaita henkil6itd pidetddn epétasapainoisina, arvaamattomia ja jopa

vikivaltaisina, mika lisdd leimautumisen tunnetta ihmisessa. (Aldridge 2001, 132.)

Psyykkisten sairauksien, kuten masennuksen ja ahdistuneisuushiirididen yhteyttd ihmisten
sairastuvuuteen on tutkittu paljon (Puustinen 2011, 7). Nuorten aikuisten psyykkista oireilua
on puolestaan tutkittu suhteellisen vihian vaestotasolla (Kestila ym. 2007, 3979). Psyykkisen
kuormittuneisuuden mittaamiseen ei ole tarkkoja fysiologisia mittareita, joten kuormittunei-
suutta kuvataan yksilon ilmaiseman sanallisen kokemuksen kautta. Psyykkiseen hyvinvointiin
vaikuttavat tekijit riippuvat thmisen sosiaalisesta ymparistosta. (Martimo, Antti-Poika & Uitti
2010, 94.) Aikuistuminen lisdd riskid kokea psyykkistd oireilua ja mielenterveyden hiirioitd
(Kestild ym. 2007, 3979). My6s lapsuuden sosiaalisilla ongelmilla on havaittu olevan yhteytté
nuorena aikuisena koettuun psyykkiseen kuormittuneisuuteen (Kestild 2008, 126). Useat tut-
kimukset ovat lisiksi osoittaneet vanhemman mielialahdirion altistavan lasta psyykkiselle sai-

rastumiselle ja masennukselle (Manninen, Santalahti & Piha 2008, 2048).

Itsetuhoisella kiyttaytymiselld tarkoitetaan sellaista kédyttiytymistd, jolla aiheutetaan vahinkoa
tai vaaraa itselle. Vuosittain yli tuhat suomalaista tekee itsemurhan. (Heiskanen ym. 2000,
49.) Itsemurhavaaran tunnusmerkkeji voivat olla itsetuhoinen ajattelu, toivottomuus, yksi-
niisyys ja tunteiden tyhjyys. Kuormittavia tekijoitd voivat puolestaan olla aiemmat itsemur-
hayritykset, tyottomyys, liiallinen piihteiden kaytto, menetyskokemukset, yksindisyys ja ta-

loudelliset huolet. (Kuhanen ym. 2010, 238-239; Heiskanen ym. 2006, 50.)
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Nuoruudessa itsetuhoiset ajatukset ja itsemurhat yleistyvit. Erityisesti nuorten miesten itse-
murhat ovat merkittivd kansanterveydellinen ongelma. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen &
Pietikdinen 2006, 127-129.) Itsemurha on toiseksi yleisin kuolinsyy nuorilla miehilld ja nuo-
rilla aikuisilla (Heiskanen ym. 20006, 49). Itsemurhien taustalla on yleensd nuorten lisddntynyt
pahoinvointi, paihteiden kaytto, vakava masennustila tai muu mielenterveyden hairié (Heis-
kanen ym. 20006, 49; Laukkanen ym. 2006, 127-129). Noin kolmannes itsemurhaa yrittidneista
nuorista on alemmin yrittinyt itsemurhaa. Aiempi yritys on my0s tirkein yksittdinen nuoren
itsemurhaa ennustava tekija. (Heiskanen ym. 2006, 52.) Itsemurhariski on korkeimmillaan
heti itsemurhayrityksen jilkeen ja ensimmadisen kuukauden aikana (Laukkanen ym. 20006,
239). Suurin osa nuorten itsemurhayrityksisti on impulsiivisia ja suurin osa yrityksista teh-

dain piihtyneeni (Heiskanen ym. 2006, 52).
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoitus on kuvata systemaattinen kirjallisuuskatsauksen avulla nuorten ai-
kuisten masennuksen, psyykkisen kuormittuneisuuden seka itsetuhoisuuden taustatekijoita.
Opinndytetyon tavoite on tuottaa ilmioénad tietoa nuorten aikuisten mielenterveyshiiridista ja

niiden taustatekijoistd Kajaanin kaupungin hyvinvointikertomustyéryhmaille.

Opinnidytetyon tuloksia voidaan hyodyntdd suunniteltaessa palveluja nuorten aikuisten mie-
lenterveystyossia Kajaanin ja Kainuun alueella. Kajaanin kaupungin hyvinvointikertomustyo-
ryhmi tekee ty6ta tarvittavien hyvinvointipalveluiden suunnittelussa. Opinnéytetyé hyodyt-

tad tyoryhmin toimintaa tuomalla yleistd, tutkittua tietoa tutkittavasta ilmidsta.

Opinniytetyon tutkimustehtavit ovat:
Mitka ovat taustatekijit nuorten aikuisten itsetuhoisuuteen?
Mitka ovat taustatekijit nuorten aikuisten masennusoireiluun?

Mitké ovat taustatekijat nuorten aikuisten psyykkiseen kuormittuneisuuteen?
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4 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmai, jossa tunnistetaan ja
keritidn jo olemassa olevaa tietoa (Kéiridinen & Lahtinen 2006, 37). Se muodostuu tutki-
mussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten mairittimisestd, alkuperiistutkimusten hausta, nii-
den valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista seki tulosten esittimisesta. Jokainen vai-

he rakentuu jarjestelmillisesti edeltdviin vaiheeseen. (Kéaridinen & Lahtinen 2000, 37, 39.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luotettavimpia tapoja yhdistda ai-
kaisempaa tietoa, mutta sen laadinnassa tulee olla erityisen kriittinen (Kankkunen & Vehvi-
liinen-Julkunen 2009, 70). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kohdistuu vain tiettyihin tutki-
muksiin ja se eroaa muista kirjallisuuskatsauksista erityisen tarkan tutkimusten valinnan, ana-
lysoinnin ja yhdistelyn vuoksi (Johansson, Axelin, Stolt & Airi 2007, 4). Katsauksen tarkoi-
tuksena on arvioida tiedon laatua sekéd yhdistelld tuloksia rajatusta ilmidstd kattavasti. Sen
avulla voidaan my0s perustella ja tarkentaa valittua tutkimuskysymystd ja tehdd luotettavia

yleistyksia. (Kéaridinen & Lahtinen 2006, 37.)

4.1 Tutkimussuunnitelma ja tutkimusten haku

Tutkimussuunnitelmassa mairitellidn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysy-
mykset, menetelmit ja strategiat alkuperaistutkimuksen kerdamiseksi sekd ne sisadanottokri-
teerit, joilla alkuperiistutkimukset valitaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 71;
Kiiridinen & Lahtinen 20006, 39). Tutkimuskysymyksilld puolestaan mairitetddn ja rajataan
se, mihin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pyritiin vastaamaan. Kysymyksid voi olla
yksi tai useampia ja ne voivat olla joko vapaasti muotoiltuja tai strukturoituja. (Kéiridinen &
Lahtinen 2006, 39—40.) Tutkimusten haussa tulee huomioida my6s muilla kielilld aiheesta

tehdyt tutkimukset, jotta asiaankuuluvaa tietoa ei kadotettaisi, t (Johansson ym. 2007, 53).

Tutkimuskysymyksiin perustuva alkuperiistutkimusten haku tehdddn systemaattisesti ja kat-
tavasti. TAam4i tarkoittaa sitd, ettd haut kohdistetaan tutkimussuunnitelman mukaisesti niihin

tietoldhteisiin, joista oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Alku-
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perdistutkimuksia tulee hakea seki sihkoisesti eri tietokannoista etti manuaalisesti késin, jot-

ta hausta tulee lisdksi riittdvin kattava. (Kédiridinen & Lahtinen 20006, 40.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kiinnitetidin huomio myos valittujen alkuperiistut-
kimusten laatuun, minké kautta pyritddn lisidmain tyon luotettavuutta. Laadulle madritetiin
peruskriteerit jo tutkimussuunnitelmassa ja -kysymyksissa (Johansson ym. 2007, 6; Kairiai-
nen & Lahtinen 2000, 41-42). Kirjallisuuskatsaukseen hyviksyttyjen alkuperiistutkimusten
lopullinen maird saadaan vasta alkuperiistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin jalkeen.
Niiden perusteella valitut alkuperiistutkimukset muodostavat analysoitavan aineiston. Alku-
perdistutkimusten kuvailevassa synteesissa kuvataan tulokset seki ilmeiset yhtildisyydet ja
erot. (Kairidinen & Lahtinen 2000, 43.) Yhteydenotto alan asiantuntijaan on suositeltavaa
tutkimusten kattavuuden ja luotettavuuden varmistamiseksi (Kdéridinen & Lahtinen 20006,
41). Kaytimme kirjaston informaatikon apua tutkimustenhaussa. Hineltd saimme neuvoja eri

hakusanojen ja tietokantojen kayttoon.

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisallyttiville alkuperdistutkimuksille tulee mairitelld
tarkat sisddnottokriteerit. Nailld kriteereilld tarkoitetaan edellytyksid tai rajoituksia mukaan
otettaville alkuperiistutkimuksille. (Kairidinen & Lahtinen 2000, 41.) Sisdanottokriteerit pe-
rustuvat tutkimuskysymyksiin ja ne maaritellidin ennen varsinaista valintaa (Kédridinen &
Lahtinen 20006, 41; Johansson ym. 2007, 59). Ne voivat kohdistua tutkimuksen kohdejouk-
koon, tuloksiin tai tutkimusasetelmaan (Johansson ym. 2007, 6). Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen hyviksyttivien ja hylittivien alkuperiistutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain ja
perustuu sithen, vastaavatko haussa saadut alkuperiistutkimukset asetettuja sisddnottokritee-

reja (Kéaridinen & Lahtinen 20006, 41).

Tutkimuksia ja artikkeleita haimme sidhkoisen Nelli-tiedonhakuportaalin kautta. Nelli on
kansallinen kirjastojen tiedonhakujirjestelmd (Kansalliskirjasto 2013b). Hyvaksyimme ty6-
hémme alle 10 -vuotta vanhat tutkimukset, tieteelliset artikkelit, pro gradut seki viitoskirjat
atheestamme yhtd vanhempaa lihdettd lukuun ottamatta, jonka valinnan olemme perustelleet
pohdinnassa. Tutkimuksia haimme seuraavilla suomen-, ruotsin- ja englanninkielisilld haku-

2% 93

, Vitsetuhoisuus”, “itsemurha

2 2 2

sanoilla: ’nuoret aikuiset , “masennus”, ”psyykkinen kuormit-
tuneisuus”, “’mielenterveyshiiriot”, “young adults”, “suicidality”, “depression”, ’mental

disorder”, ”psychological distress”, “ung vuxen”, ”mental hilsa”, ”psykisk hilsa”, psykisk
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storning , ’sjalvmord” ja ”psykisk belastning”. Suomenkieliset hakusanat an-
toivat tulokset my6s englannin- ja ruotsinkielisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Tutkimusten
hakutaulukkoon olemme esittdneet vain suomenkielisilld hakusanoilla 16ydetyt tutkimukset ja
artikkelit. Aineiston haun suoritimme kesin 2013 aikana ja viimeinen haku suoritettiin
10.8.2013. Aineiston valinnassa kaytimme kolmea kierrosta, joista ensimmidiselld valitsimme
aineiston otsikon, titvistelman tai vuosiluvun perusteella. Toisella kierroksella luimme artik-
kelit ja tutustuimme tutkimusten siséllysluetteloihin. Viimeiselld kierroksella valitsimme lo-
pullisen aineiston asiasisallon perusteella. Taulukoissa 1-3 esitimme tutkimusten ja artikke-

leiden haun sekd perustelut hylityille aineistoille. Valitut tutkimukset ja artikkelit kustakin

tutkimustehtavista esitimme taulukkoina (liitteet 1-3).

Taulukko 1. Aineiston haku ja valinta: nuorten aikuisten masennuksen taustatekijat.

TIETOKANTA HAKUSANA HAKUTULOS VALITUT VALITUT VALITUT
(1.kierros) (2.kierros)  (3.kierros)

MEDIC Nuor* atkuis* AND masen* 173 14 1
MEDIC Nuor* aikuis* AND depres* 186
MEDIC Nuor* aikuis* AND riskitek* AND masen* 14
MELINDA Nuor? aikuis? AND masen? 39
MELINDA Nuor? aikuis? AND depres? 0

YHTEENSA: 412 16 13

4

AINEISTON VALINTA PERUSTELUT HYLATYLLE AINEISTOLLE
Otsikon, tivistelmiin tai vuosi- Yli 10 vuotta vanha lihde, ei liity tutkimus-
luvun perustella valitut kysymykseen.
* 16 teosta/artikkelia
Artikkelien Inkeninen ja teosten Teoksen sisiltd ei vastannut tutkimuskysymykseen.
sisallystuetteloon tutustuminen Teoksessa kisiteltiin vadrad ikiryhmaa.
* 13 teosta/artikkelia
Astasisallon perusteella valitut Teoksen sisiltd ei vastannut tutkimuskysymykseen.

* 10 teosta/artikkelia

S O O N @



Taulukko 2. Aineisto haku ja valinta: nuorten aikuisten psyykkisen kuormittuneisuuden taus-

tatekijit.

TIETOKANTA HAKUSANA

16

HAKUTULOS VALITUT VALITUT VALITUT

(l.kietros) (2.kierros) (3.kierros)

MEDIC Nuoret aikuiset AND henkinen rasitus 70 6 4

MEDIC Nuoret aikuiset AND 255 11 9
psyykkinen kuormittuminen

MEDIC Nuoret aik* AND henkinen kuormit* 66 3 2

MEDIC Nuoret aikuiset* AND 97 1 1
psyykkinen kuormittuneisuus*

MELINDA Nuoret aik? AND psyykkinen kuormit? 1 1 1
YHTEENSA: 489 22 17

AINEISTON VALINTA PERUSTELUT HYLATYLLE AINEISTOLLE

Ofsikon, tivistelman tai vuosi-

Vanhempi kuin 10 vuotta oleva lihde, ei liity tutkimus-

Ilnpun perustella valitut kysymykseen.
* 22 teosta/artikkelia

Artikkelien lukeminen ja teosten

sisallysiuetteloon tutustuminen
* 17 teosta/artikkelia

Asiasisillon perusteella valitut

Viird nikékulma, yli 10 vuotta vanha lihde.

* 10 teosta/artikkelia

Ei liity tutkimuskysymykseen, ei saatavilla, 10 vuotta lihde.

10
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Taulukko 3. Aineiston haku ja valinta: nuorten aikuisten itsetuhoisuuden taustatekijit.

TIETOKANTA HAKUSANA

HAKUTULOS VALITUT VALITUT
(Lkierros)  (2.kierros)

MEDIC Nuoret aikuiset AND itsetuhoisuus 26 10
MEDIC Nuoret aikuiset AND itsetuh* 26 1
MEDIC Itsetuhoisuus 56 6
MEDIC Nuoret aikuiset AND itsemur* 47 4
MEDIC Nuortet aikuiset AND itsemurhat 27 0
MELINDA Itsetuhoisuus 12 2
MELINDA Nuoret aikuiset AND itsetuhoisuus 1 1
MELINDA Nuoret aikuiset AND itsemurha 2 1

YHTEENSA: 197 25

AINEISTON VALINTA

Otsikon, tiivistelmdn tai vuosi-
lnvun perustella valitut

* 25 teosta/artikkelia
Artikkelien lukeminen ja teosten
sisallystuetteloon tutustuminen

* 17 teosta/artikkelia
Alsiasisillon perusteella valitnt

* 10 teosta/artikkelia

4.2 Sisallonanalyysi

JJ}

PERUSTELUT HYLATYLLE AINEISTOLLE

Vanhempi kuin 10 vuotta oleva lihde, ei liity tutkimus-
kysymykseen.

Ei liity tutkimuskysymykseen.
FEi saatavilla. Yli 10 vuotta vanha lihde.

Teos ei vastannut tutkimuskysymykseen.

VALITUT
(3.kierros)

—_
[en)

— O =

ANO = P, O W o o
S O o O

—_

10

Sisillonanalyysin voi jakaa kolme vaiheiseksi prosessiksi. Prosessin ensimmaiiseen osaan kuu-

luu aineiston pelkistiminen, jota seuraa aineiston ryhmittely ja prosessi péittyy yldluokkien

yhdistimiseen ja kokoavan kisitteen muodostamiseen. Sisillonanalyysin tekninen vaihe lih-

tee aineiston alkuperiisilmaisujen pelkistimisestid. Ensin tunnistetaan aineistosta asiat, joista

tutkimuksesta ollaan kiinnostuneita. Tdmin jilkeen asiasisdlloltddn tirkedt lauseet pelkiste-

tadn yksittéisiksi ilmaisuiksi. Pelkistimistd ohjaa tutkimustehtivi, jonka mukaan aineisto pel-

kistetddn litteroimalla tutkimustehtaville ominaiset tehtivit. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 102—

103, 110-111.) Tdmin jilkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmitellddn yhtaldisten ilmaisujen joukok-

si. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdan samaan kategoriaan, joka nimetain. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2002, 103).
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Yhtildisten ilmaisujen joukot olemme esittineet alakategorioina taulukoissamme, joista
olemme muodostaneet ylikategoriat. Kokoavana kisitteend toimii tutkimustehtdvi, joiden
mukaan taulukot on nimetty. Sisillonanalyysin olemme kuvanneet taulukoissa 4-6. Liitteessa
4 olemme esittineet esimerkkind “Lapsuuden ja nuoruuden aikaiset vaikeudet”- ylidkategori-

an muodostumisen alkuperiisten ilmaisujen pelkistimisesta ldhtien.

Taulukko 4. Nuorten aikuisten masennuksen taustatekijit.

YLAKATEGORIAT

ALAKATEGORIAT

Ongelmat vauvaiis-
sd ja lapsuudessa

Raskauden ja synnytyksen aikaiset komplikaatiot
Normaalista poikkeava syntymapaino

Turvaton kiintymyssuhde

Lapsuuden kiytésongelmat, masennusoireilu ja ah-
distuneisuusoireet

Stressi
Nuoruuden psyyk- | Masennus ja psyykkiset hiiriot
kiset ja sosiaaliset Sosiaalisten suhteiden ongelmat
ongelmat Toistuva rikollisuus

Ongelmat perhees-
sd

Perheen matala sosioekonominen status

Perheen sisiiset ristiriidat

Lapsen kaltoinkohtelu, seksuaalinen hyviksikdytto
ja varhaiset erokokemukset

Vanhemman mielenterveydenhiirio

Somaattisten seki
muiden psyykkisten
sairauksien vaikutus
masennukseen

Somaattiset sairaudet
Ylipainoisuus
Muut mielenterveyshiiriot

Naissukupuoli

Naissukupuoli




Taulukko 5. Nuorten aikuisten psyykkisen kuormittuneisuuden taustatekijit.

YLAKATEGORIAT ALAKATEGORIAT
Ajankohtaiset vaikeudet Yhteiskunnan koventuneet
arvot

Runsas piihteiden kayttd
Varusmies- tai siviilipalveluk-
sen keskeyttiminen
Syrjaytyminen

Muut sairaudet
Traumaattinen kokemus

Lapsuuden ja nuoruuden Ongelmat lapsuuden ja nuo-
aikaiset vaikeudet ruuden elinolosuhteissa
Vanhemman vakava sairaus
Kouluvaikeudet
Stressi

Traumaattinen kokemus

Naissukupuoli Naissukupuoli

Taulukko 6. Nuorten aikuisten itsetuhoisuuden taustatekijit.

YLAKATEGORIAT | ALAKATEGORIAT
Siséltipdin Mielenterveyshiiriot
vaikuttavat tekijit Sy6mishiiriét
Huono itseluottamus ja itsetunto
Stressi
Eliminhallinnan puutos
Ulkoapiin Piihteet
vaikuttavat tekijit Sosiaaliset vaikeudet ja muutokset
Taloudelliset vaikeudet
Huomionhakuisuus
Traumaattiset kokemukset
Naissukupuoli Naissukupuoli
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5 NUORTEN AIKUISTEN MASENNUKSEN TAUSTATEKIJAT

Nuoren depression on huomattu tutkimuksien mukaan uusiutuvan usein. Nuoruusiin dep-
ressio ennustaa myOhemmain depression lisiksi my6s ahdistuneisuushiiriéitd, itsetuhoista
kayttdytymistd ja varhaista raskautta. Myohemmin nuoruusidssd ja aikuisuudessa voi lisdksi
ilmetéd vaikeuksia opiskelussa ja ihmissuhteissa. (Karlsson, Pelkonen, Aalto-Setila & Marttu-

nen 2005, 2880.)

Masennus on monitekijiinen sairaus, ja sairastuminen on yleensid useamman riskitekijan ja
suojaavan tekijin yhteispelin vaikutusta. Viestotutkimuksissa on tunnistettu erilaisia masen-
nukselle altistavia tai siltd suojaavia tekijoitd. Masennukselle altistavia elimantapahtumia ovat
muun muassa lapsuudessa koetut laiminly6nnit, vakivalta ja hyvaksikéytto, koulukiusaami-
nen, muut somaattiset tai psykiatriset sairaudet sekd vanhemman masennus tai muu mielen-

terveyden hiirié. (Nuotio, Karukivi & Saarijirvi 2013, 1090-1091.)

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista kay ilmi, ettd nuorten aikuisten masennuksen
taustatekijat esiintyvit raskausajasta nuoruuteen. Kisittelemme tdssd osiossa taustatekijoitd
alkaen vauvaidn ja lapsuuden aikaisista ongelmista. Sen jilkeen kisittelemme nuoruuden
psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia, perheen ongelmia sekd muiden psyykkisten ja somaattisten

sairauksien yhteyttd masennukseen.

5.1 Ongelmat vauva-idssi ja lapsuudessa

Raskaudenaikaiset ja synnytykseen liittyvit komplikaatiot lisdavat riskid sairastua masennuk-
seen (Martin, Karlsson & Marttunen 2011, 547). Hervan (2007) tutkimuksesta kay ilmi ettd
masennus 31-vuotiaana oli merkittdvisti yhteydessd naissukupuoleen, didin raskauden aikai-

sen masennukseen ja tupakointiin seki didin ensimmaiseen raskauteen (Herva 2007, 49).

Paile-Hyvirisen (2011) tutkimuksen mukaan pieni syntymapaino (alle 2,5 kg) on yhteydessi
masennusoireisiin. Pienipainoisina syntyneet ovat myos entistd suuremmassa riskissd sairas-

tua masennukseen, jos henkil6lld on my6s krooninen perussairaus kuten diabetes. (Paile-
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Hyvirinen 2011, 60.) Hervan (2007) tutkimuksen mukaan keskiarvoa matalampi syntyma-
paino oli yhteydessd naissukupuoleen, didin raskauden aikaiseen masennukseen ja tupakoin-
tiin sekd 4idin nuoreen ikddn, matalaan sosiaaliseen luokkaan seki didin ensiraskauteen. Tut-
kimuksessa ei kuitenkaan kdynyt yhteyttd pienipainoisuuden ja masennuksen vililld, mutta
naisilla normaalia suurempi syntymapaino (yli 4,5kg) oli riskitekija masennukseen 31-
vuotiaana. Miehilld yhteyttd syntymapainon ja masennuksen vililld ei taas havaittu. Kuitenkin
michet, joilla syntymiépainon ja pituuden valistd suhdetta kuvaava indeksi oli alimman 5 %
joukossa, oli suurentunut riski ladkirin diagnosoimaan masennukseen. Naisilla vastaavaa yh-

teyttd ei 16ydetty. (Herva 2007, 49, 54.)

Koulukiusaamisen on huomattu useissa tutkimuksissa altistavan masennukselle (Nuotio ym.
2013, 1090). My6s Gyllenbergin (2012) tutkimuksessa kdy ilmi etti miehilld etenkin kay-
tosongelmat ja kiusatuksi tuleminen lapsuudessa ennustavat antipsykoottisten- ja masennus-
liskkeiden kayttoa sekd psykiatrista sairaalahoitoa ennen 25 vuoden ikdd. Naisilla samaa en-
nustivat lapsuusidn kiytosongelmat, itseilmoitetut masennusoireet, ahdistuneisuusoireet ja
kiusatuksi tuleminen. Lapsena koulukiusatuilla miehilld esiintyi enemmin masennusta 25-
vuotiaana, kuin niilldi miehilld jotka evit olleet joutuneet koulukiusauksen uhreiksi. Kum-
mankin sukupuolen 8-vuotiaana ilmoittaneet masennusoireet ennakoivat sairaalahoitoa mie-
lialahdirididen vuoksi ja masennusldikkeiden kayttéd 25 ikdvuoteen mennessi. (Gyllenberg

2012, 33, 58-59, 79-80.)

Varhaisessa kiintymyssuhteessa lapselle kehittyy tietyt mallit asioiden havainnointiin, proses-
sointiin sekd tulkintaan (Martin ym. 2011, 549). Turvattoman kiintymyssuhteen on todettu
olevan yhteydessi nuoruusiin masennukseen sekd muihin psyykkisiin héiri6éihin. Kiintymys-
suhde voi my6s vaikuttaa masennuksen kulkuun ja muun muassa sen alkamisikdidn. (Martin
ym. 2011, 549, 550; Nuotio ym. 2013, 1091.) Jannittynyt ja valttelevi kiintymyssuhde altista-
vat nuoren depressiivisille- ja ahdistuneisuusoireille. Huono itsetunto ja hiiriintyneet asenteet
lisadvit ndiden valistd yhteyttd. (Nuotio ym. 2013, 1091.) My6hiisnuoruusikiisid koskevassa
tutkimuksessa nuoret, joilla oli turvaton kiintymyssuhde, kokivat sosiaalisen tilanteet uhkaa-

vammiksi kuin ne, joilla kiintymyssuhde oli turvallinen (Martin ym. 2011, 550).

Temperamentti on yksi varhaisimmin ilmenevistd psyykkisten ongelmien riskitekijoista.

Temperamentin ja nuoruusiin masennuksen vililli on todettu yhteys. Lapset, joilla on todet-
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tu vaikean temperamentin piirteitd, kuten vahva negatiivinen emotionaalisuus ja heikko kont-
rollikyky, on muita suurempi riski sairastua masennukseen myShemmin. Vaikea tempera-
mentti lisdd myo6s alttiutta ensimmaisen masennusjakson aikaistumiselle ja oheissairastuvuu-
delle. Temperamentti voi altistaa masennusjaksolle itsendisesti tai valittyen toisen, esimerkiksi
jonkin ympiristotekijan, kautta. (Martin ym. 2011, 548.) Negatiiviset luonteenpiirteet kuten
matala mieliala, puutteellinen tunteiden saitely, perfektionismi, neuroottisuus seki negatiivi-
nen prosessointityyli ja heikentynyt tunteiden sditelykyky ovat yhteydessd riskiin sairastua

masennukseen (Martin ym. 2011, 547; Nuotio ym. 2013, 1091).

Stressi-alttiusmallin mukaan riski sairastua masennukseen on yksilén haavoittuvuuden ja ym-
périston muodostama kokonaisuus (Martin ym. 2011, 547). Nuoruusidn masennuksen syn-
tyyn vaikuttaa se, kuinka nuoren stressinsaitelyjirjestelmi toimii ja milld tavoin nuori reagoi
stressaaviin tapahtumiin ja tilanteisiin elimissain (Karlsson 2005, 2880; Nuotio ym. 2013,
1090). Akuutin stressin on todettu olevan itsendinen masennuksen sekd muiden psyykkisten
ongelmien ennustetekija (Nuotio ym. 2013, 1091). Masennukselle altistavia stressitilanteita
ovat esimerkiksi kuolemantapaukset, menetykset, perheen ristiriidat, koulukiusaaminen,
muut psykiatriset tai somaattiset sairaudet sekd huolenpidon ja hoivan puute (Katlsson ym.
2005, 2880). Elimiston kykyyn saddelld stressivastetta vaikuttavat muun muassa perimi, tem-
peramentti, kiintymyssuhteenturvallisuus sekd ymparistotekijit, jotka voivat muokata stres-

sinsaatelyjarjestelmaa heikompaan tai vahvempaan suuntaan (Karlsson ym. 2005, 2880; Nuo-

tio ym. 2013, 1090).

5.2 Nuoruuden ajan psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat

Aalto-Setaldn (2002) tutkimuksen mukaan masennusoireilu nuoruudessa lisaa riskid psyykki-
seen hiiri6on ja ongelmalliseen alkoholin kaytto6n nuoressa aikuisuudessa. Nuoret, joilla oli
masennusoiteita, olivat kolminkertaisessa tiskissi sairastua masennukseen nuoressa aikuisuu-
dessa, verrattuna nuoriin jotka eivit kirsineet masennusoireista lukioidssd. (Aalto-Setild
2002, 84.) My6s nuoruusidn vakavaan masennustilaan liittyy yli 70 % uusiutumisriski viiden

vuoden seurannassa (Martin ym. 2011, 547).
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Sosiaalisten tilanteiden pelolla ja masennuksella on havaittu vahva yhteys. Sosiaalisten tilan-
teiden pelosta kirsivistd nuorista 17-35 % sairastuu vakavaan masennukseen. Vakavaan ma-
sennukseen sairastumisriski on ainakin 2-3 -kertainen muiden riskiin verrattuna. Sosiaalisten
tilanteiden pelon vuoksi hoitoon hakeutuneilla masennusta esiintyy kahdella kolmesta. Nuo-
rilla sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyvd masennus on yleisintdi myohdisnuoruudessa.
Nuorilla etenkin yleistynyt sosiaalisten tilanteiden pelko on my6hemmain psyykkisen sairasta-
vuuden, erityisesti masennuksen riskitekijd. Sosiaalisten tilanteiden pelon laajuus, vaikeus ja
varhainen alku suurentavat riskid sairastua myohemmin masennukseen. Sosiaalisten tilantei-
den pelko jatkuu yleensd nuoruudesta aikuisuuteen saakka. Sosiaalisten tilanteiden pelko
ndyttidd useimmiten edeltdvin masennusta.. Nuoria tutkittaessa se edelsi masennusta ainakin

kahdella kolmesta.(Vdinanen, Ranta, Fr6jd, Marttunen & Kaltiala-Heino 2010, 3890, 3891.)

Ritakallion (2008) tutkimuksessa kiy ilmi sosiaalisen tuen tarve perheeltd, ystaviltd tai muulta
merkittivaltd taholta nuorelle. Masennusoireista kirsivit pojat ja tytot ilmoittivat saavansa
merkittivisti vihemman sosiaalista tukea kuin ei-masentuneet nuoret. Nuoret kokivat per-
heeltd saatavan tuen tirkeimmaksi tueksi. Sen puute on riskitekija masennusoireille sekd epa-

sosiaaliselle kayttaytymiselle. (Ritakallio 2008, 80, 93.)

Nuoren masennusoireilun ja episosiaalisen kayttiytymisen jatkuvuus aikuisuuteen kdy ilmi
Ritakallion (2008) tutkimuksessa. Héinen tutkimuksessaan nuorten itseilmoitettuja masen-
nusoireita tarkasteltiin uudestaan kahden vuoden paista, jolloin kivi ilmi oireiden jatkuvuus.
Masennusoireista kirsivistd pojista 27,8 % oli masentuneita seurannan jilkeen. Tyt6illd sama
luku oli 46,3 %. Episosiaalisella nuorella on suurempi riski sairastua masennukseen kuin so-
siaalisella nuorella. Masennusoireet sekd episosiaalinen kayttdytyminen nuoruudessa enna-
koivat my6s monia psyykkisid hiiriditd myohiisnuoruudessa ja aikuisuudessa. Toistuvasti
epasosiaalisesti kdyttaytyvilld nuorilla on merkittdva riski saada masennusoireita. Tutkimuk-
sessa episosiaalisesti kdyttidytyneet pojat sairastuivat seitsemin kertaa todennikoisemmin
masennukseen kuin sosiaaliset. Tytollda masennusriski oli nelinkertainen. (Ritakallio 2008, 81—

82,93-94.)

Ritakallion (2008) tutkimuksessa nuorten rikollisuuden ja myohemmin masennusoireilun
vililla havaittiin selvd yhteys. Tutkimuksessa selvisi, ettd nuoren riski masennusoireisiin vaih-

telee ja kasvaa timin tekemien rikoksen laadun ja toistuvuuden mukaan. Tyt6illd suurimmas-
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sa riskissd olivat toistuvia ilkivallan tekoja tekevit nuoret. Pojilla toistuvat vikivallan teot li-
sddvit masennusriskid. Itseilmoitetut masennusoireet olivat yhteydessd graffiti-ilkivallan sekd
vikivaltaisen kdyttaytymisen kanssa. Tytoilld nédpistelyn ja itseilmoitettujen masennusoireiden
vililld oli yhteys. Kummallakin sukupuolella toistuvat rikolliset teot lisdsivit masennusoirei-

den riskid. (Ritakallio 2008, 78-79, 93.)

Naissukupuolen ja masennuksen vilinen yhteys kiy ilmi useissa tutkimuksissa. Gyllenbergin
(2012) tutkimuksen mukaan masennuslaidkkeiden kaytté ennen ikdvuotta 25 oli yleisempai
naisilla kuin miehilld. (Gyllenberg 2012, 51.) Aalto-Setilin (2002) tutkimuksessa naisilla ylei-
sin mielenterveyden hiirid nuoressa aikuisuudessa oli masennus ja sen esiintyvyys oli lihes
kaksinkertainen miehiin verrattuna (Aalto-Setald 2002, 75). Hervan (2007) tutkimuksen pe-
rusteella naiset, joilla kuukautisten alkamisikd on 16 vuotta tai enemman, kirsivit todenni-
koisemmin masennusoireista 31-vuotiaana, kuin naiset joiden kuukautisten alkamisikd oli
12—15 -vuotta. Myohidinen menarkeikd oli my6s yhteydessi depressiolddkkeiden kaytt6on ja

ladkarin toteamaan masennukseen 31-vuotiaana. (Herva 2007, 54.)

5.3 Ongelmat perheessa

Lapsuudessa koetut laiminlyonnit, perhevikivalta, hyvaksikaytto, vanhempien antama heikko
tuki sekd vanhemman ja lapsen viliset ristiriidat altistavat masennukselle. Keskeisind tekijoi-
né pidetddn myos varhaisia erokokemuksia ja menetyksid, kuten vanhemman kuolema. (Gyl-
lenberg 2012, 32; Nuotio ym. 2013, 1090.) Ndmi ymparistotekijit usein korreloivat keske-
ndan (Gyllenberg 2012, 32). Perheen matalan sosioekonomisen statuksen, matalan tulotason
seki kummankin vanhemman heikon koulutustason on todettu lisidvin sairastumisriskid
kaksin- tai kolminkertaiseksi (Nuotio ym. 2013, 1090-1091). Toisaalta Gyllenbergin (2012)
tutkimuksessa ei havaittu yhteyttd vanhempien heikon koulutustason ja masennusliidkkeiden
kiyton vililld kummallakaan sukupuolella. Vanhempien heikko koulutustaso ennakoi kuiten-
kin psykiatrista diagnoosia ja niiden sairaalahoitoa. Molemmilla sukupuolilla perherakenne

vaikutti my6s masennuslidakkeiden myShempain kaytt6on. (Gyllenberg 2012, 59—60, 65.)

Gyllenbergin (2012) tutkimuksessa kdy ilmi, ettd lapsuuden eliminen muiden kuin kahden

biologisen vanhemman kanssa ennakoi monia psyykkisid hoitoja kuten masennusliikkeiden



25

kaytt6a molemmilla sukupuolilla ikdvuoteen 25 mennessi. Tdmi yhteys selittynee muiden
riskitekijéiden, kuten vanhemman psyykkisen sairauden, perheen ristiriitojen, lapsen hyvik-
sikdyton seka kaltoinkohtelun kautta. (Gyllenberg 2012, 58-59, 79-80.) Vanhemman vakava
masennus tai muu mielenterveyden hiiri6 on tirked riskitekija nuoren masennukseen (Karls-
son ym. 2005, 2880; Nuotio ym. 2013, 1090). Nuorella, jonka vanhempi on vakavasti masen-
tunut on 40 % riski sairastua itse vakavaan masennukseen 20 ikdvuoteen mennessid. Masen-

nus on myos usein vaikea-asteisempaa ja alkaa nuoremmalla ialld. (Karlsson ym. 2005, 2880.)

5.4 Somaattisten sekd muiden psyykkisten sairauksien yhteys masennukseen

Masentuneet nuoret kokevat terveydentilansa selvdsti muita nuoria huonommaksi. He kiyt-
tavat terveyspalveluja somaattisten vaivojensa vuoksi runsaasti. Masennus lisdia myos riskid
sairastua somaattisiin pitkaaikaissairauksiin. Somaattisten sairauksien seka fyysisten oireiden,
kuten piddnsiryn ja vaikeuden rentoutua, on todettu altistavan masennukselle. (Nuotio ym.
2013, 1090-1091.) Viestotutkimuksissa on todettu, ettd pitkdaikaissairauksista karsivilla nuo-
rilla masennuksen esiintyvyys on yli kaksinkertainen verrattuna somaattisesti terveisiin nuo-
riin. Masennusoireille mahdollisesti altistavat sairauteen liittyvit muun muassa itsetunto-
ongelmat. Astma, allergiat ja migreeni ovat liitetty nuoren masennukseen. (Karlsson ym.

2005, 2881.)

Tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen ja masennuksen vililld on havaittu kaksisuuntainen yhteys.
Yhteys masennuksen ja diabeteksen vililld liitetddn yleensd psykologiseen vaikutukseen nuo-
ren henkilon sairastuessa krooniseen tautiin, mutta masennus voi myo6s olla diabeteksen ris-
kitekija. (Leppavuori 2010, 521; Paile-Hyvirinen 2011, 24.) Sairauden merkitys potilaalle on
aina yksil6llinen ja muuttuu eri elimidnvaiheiden mukaan. Nuorilla sairaus vaikuttaa erityisesti
elimansuunnitelmiin kuten perheen perustamiseen. Tyypin 1 diabeetikoilla masennuksen
riskitekija on huono glukoositasapaino, jonka on todettu vaikuttavan negatiivisesti mielialaan.
(Leppivuori 2010, 524-525.) Useiden tutkimusten mukaan tyypin 2 diabetes on yhteydessi
suurentuneeseen, jopa 60 % riskiin sairastua masennukseen tai saada masennusoireita (Lep-
pavuori 2010, 522; Paile-Hyvirinen 2011, 24). Paile-Hyvirisen (2011) tutkimuksessa kiy

my0s ilmi yhteys tyypin 2 diabeteksen ja masennusoireiden vililld. Diabeetikoista lihes nel-
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jannekselld (23,6 %) oli masennusoireita, kun henkil6ista, joilla oli normaali sokerinsietokyky,

masennusoireita oli 16,7 %o:lla. (Paile-Hyvirinen 2011, 55.)

Masennuksen ja muiden psyykkisten hiirididen on huomattu esiintyvin usein yhdessa. Aal-
to-Setilin (2002) tutkimuksessa kiy ilmi, ettd masennusta sairastavilla nuorilla aikuisilla on
usein samanaikaisesti muitakin psyykkisia hairioita kuten ahdistuneisuus- ja syomishairioita.
Psyykkisestd hiiriosta kirsivilld 35 %:lla oli vihintddn kaksi diagnosoitua psyykkistd sairautta.

(Aalto-Setild 2002, 76.)

Hervan (2007) tutkimuksesta kdy ilmi, ettd ylipainoisuus 14-vuotiaana on yhteydessid masen-
nusoireisiin 31-vuotiaana sekd miehilld ettd naisilla. Ylipainoisuus ja lihavuus eivit kuitenkaan
olleet yhteydessi lidkirin diagnosoimaan masennukseen eikd masennuslidkkeiden kiytt66n
nuoressa aikuisuudessa. Keskivartalolihavuus 31-vuotiailla miehilld oli yhteydessi suurentu-
neeseen riskiin kirsid masennusoireista. Myo6s riski ladkarin toteamaan masennukseen oli
suurentunut. Keskivartalolihavuudesta kirsivit michet kiyttivit my6s enemmadn masennus-
laakkeitd kuin muut. Naisilla ei todettu yhteyttd keskivartalolihavuuden ja masennusoireiden
vililld. Naiset, joiden paino oli noussut, kiyttivit masennusladkkeitd 31-vuotiaana todenna-
koisemmin kuin naiset, joiden paino oli pysynyt samana. Miehilld painon muutos ei lisinnyt
riskid masennusoireisiin. Metabolisen oireyhtymin ja masennusoireiden vililld ei todettu yh-

teyttd kummallakaan sukupuolella. (Herva 2007, 56, 60, 63.)
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6 NUORTEN AIKUISTEN PSYYKKISEN KUORMITTUNEISUUDEN TAUSTA-
TEKIJAT

Nuorten aikuisten psyykkinen oireilu on usein huomattavan pitkikestoista ja monisyistd
(Kestild ym. 2007, 3984). Lapsuuden elinolosuhteilla on vaikutusta nuorten aikuisten psyyk-
kiseen kuormittuneisuuteen, terveyskayttiytymiseen ja terveyteen (Kestild 2008, 126). Psyyk-
kiseen oireiluun liittyy yleensd muita ajankohtaisia vaikeuksia kuten pitkaaikaisia sairauksia,
runsasta alkoholin kdytt6d seka riittimatonta sosiaalista ja kaytinnon tukea. Nailld tekijoilla
on todennakoisesti myos epasuotuisia vaikutuksia nuorten aikuisten kehitystehtivien onnis-

tumiseen. (Kestila ym. 2007, 3984.)

Nuorten aikuisten psyykkisen kuormittuneisuuden taustatekijat on jaettu kahden otsikon alle.
Ensimmiinen kappale kisittelee nuorten aikuisten ajankohtaisia vaikeuksia ja toinen lapsuu-

den sekid nuoruuden aikaisia vaikeuksia.

6.1 Nuorten aikuisten ajankohtaiset vaikeudet

Psyykkistd kuormittuneisuutta ja oireilua esiintyy nuorilla naisilla miehid enemmin. (Kestild
2008, 73; Kestila ym. 2007, 3984). Psyykkistd kuormittuneisuutta esiintyy 22 %o:lla nuorista
naisista ja 16 %o:lla miehistd. Naisista 26 %o:lla ja miehistd 33 %:lla on lisiksi ainakin yksi so-
maattinen hairi, mutta naiset raportoivat miehid enemmin somaattisista vaivoista. (Kestild
2008, 73). Psyykkisesti oireilevat kayttivit paljon ladkiripalveluja (miehistd 11 % ja naisista
18 %), mutta vain harvoin mielenterveyteen liittyvistd syistd. Ladkaripalveluiden suurkaytto,
eli yli 7 ladkirikdyntid vuodessa on molemmilla sukupuolilla yleisempai kuin oireettomilla
henkil6illd. Palveluiden runsas kiytté antaa myos viitteita sithen, ettd psyykkisesti oireilevilla
on erilaisia somaattisia vaivoja ja mahdollisesti psyykkisen pahoinvoinnin oirehtimista so-

maattisesti. (Kestild ym. 2007, 3982, 3984.)

Yhteiskunnallinen tilanne atheuttaa tunteen, ettei omaa asemaa voida itse parantaa (Vierula
2013, 473). Opiskelevan nuorison pahoinvointi heijastaa yhteiskunnan koventuneita arvoja.

Epidvarma tulevaisuus, huippusuoritusten tavoittelu, valinnaisuuden tunne, loppuelimii
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koskevat ratkaisut sekd ristiriita tarvitsevuuden ja itsendistymisen vililld ahdistavat nuoria.
(Salmela-Aro 2011, 6.) Opiskelijana olemisella on my6s yhteyttd oireilun esiintyvyyteen.
Opiskelijoiden yleisempi psyykkinen oireilu tyossikayviin verrattuna saattaa selittyd ajankoh-
taisen rahan riittimattémyydelld. Tyytyviisyys ihmissuhteisiin on erittdin merkittdva oireilulta
suojaava tekija. Mikddn sosiodemograafinen tekija ei kuitenkaan ikdd lukuun ottamatta en-

nusta psyykkisen oireilun ilmaantuvuutta. (Kestila ym. 2007, 3984.)

Syrjdytyminen on pieni osa suurempaa ongelmavyyhtia, joita nykypaivin nuoret aikuiset jou-
tuvat elimissain kohtamaan. Monilla syrjdytyneilld nuorilla aikuisilla on taustalla jo lapsuu-
dessa nikyvid kaytoshdiri6itd, joiden taustalla on sekd sosiaalisia ettd biologisia syitd. Hoita-
mattomina ne voivat johtaa sosiaalisiin ongelmiin ja kouluvaikeuksiin. Syrjaytyneistd nuorista
60 % siirtyy viiden vuoden kuluessa toihin ja 40 % heistd pysyy edelleen syrjaytyneind. Vai-
keimmat ongelmat koskevat pientd ja vaikeasti autettavaa ryhmad. Tyytymittomimpia eld-
maansa ovat instituutioiden valiin pudonneet nuoret. Pirjadmattomyyden tunne ja ristiriidat
haaveiden ja todellisuuden vililli aiheuttavat hdpedd ja huonommuuden tunnetta. Nuoret
kokevat lisaksi epavarmuutta omasta tulevaisuudestaan ja tyosaantimahdollisuuksistaan, silla
koulutuksen puuttuminen aiheuttaa ongelmia ja toisaalta koulutus ei takaa tyOpaikkaa.
(Vierula 2013, 472-473.) Kestilin viitoskirjassa todetaan: ”Those young adults with only
primary level education were at the highest risk of poor health and health-damaging behav-

iours” (Kestili 2008, 122).

Suomessa noin 25 % vuosi-ikdluokasta ei suorita varusmiespalvelusta ja noin joka kymmenes
keskeyttdd sen. Yli puolet keskeyttimisistd johtuu mielenterveydellisistd syistd. Toinen mer-
kittava tekija palveluksen keskeyttimiselle on kayttdytymisen hiiriot. Palveluksen keskeytta-
neistd miehistd yli puolet (55 %) kokee olevansa psyykkisesti kuormittuneita. Tdmi on huo-
mattavasti suurempi luku aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna. Terveys 2000 -tutkimuksessa
18-24 vuotiaista michistd vain 9 % oli psyykkisesti kuormittuneita. Yksi selittava tekija ylei-
syyteen saattaa olla palveluksen keskeyttimisen aiheuttama kuormitus tilanteena. Tutkimus-
tulosten mukaan varusmies- tai siviilipalveluksen keskeyttineet miehet ovat my6s psykososi-
aaliselta hyvinvoinniltaan ja elimintilanteeltaan huomattavasti huono-osaisempia kuin palve-

lukseen maarityt miehet. Ongelmien kasaantuminen, epiterveelliset elintavat, ty6ttomyys,

alkoholin kiytto ja matala peruskoulutus ovat palveluksen keskeyttineilld miehilld my6s pal-
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velusta suorittavia miehid yleisempad. (Stengard, Appelqvist-Schmid-Lechner, Upanne,

Parkkola & Henriksson 2009, 4263, 4265-4267.)

Traumaattisen kokemus vaikeuttaa normaalia nuoren kehitysté, lisdd riskikdyttaytymistd ja
heikentdd toimintakykya (Haravuori, Suomalainen & Marttunen 2009, 492). Vakava trau-
maattinen kokemus lisid my0s riskid psyykkiselle oireilulle. Esimerkiksi Kauhajoen ja Jokelan
kouluampumistapauksien seurauksena 30—40 %o:lla esiintyi psyykkisid oireita neljin kuukau-
den kuluttua tapahtuneesta. Naisilla oireilua esiintyi miehid enemman. Oireilevien osuus pie-
neni vuoden kuluttua tragediasta, mutta hitaasti, ja edelleen 20-30 % opiskelijoista karsi
traumaperiisistd oireista. Traumaperdinen stressihdirié oli puolestaan noin joka viidennelld.
(Haravuori ym. 2010, 2661-2662, 2665.) Yhdysvaltalaisessa kouluampumistragediaa koske-
neessa tutkimuksessa puolestaan 50 %:lla koulun oppilaista oli todettavissa traumaperdinen
stressihdirio kuukauden kuluttua tapahtuneesta ja toisessa tutkimuksessa 27 % kirsi trauma-
perdisista stressioireista 8-14 kuukauden kuluttua tragediasta. Traumaperiiseen stressihairi-
06n sairastuneista 80 %o:lla esiintyi lisaksi muita samanaikaisia hairioita. (Haravuori ym. 2009,
488.) Kauhajoen ja Jokelan opiskelijoiden koettu elimanlaatu ja ihmissuhteet eivit tutkimus-
tulosten mukaan kuitenkaan heikentyneet tapahtumien seurauksena (Haravuori ym. 2010,

2667).

6.2 Lapsuuden ja nuoruuden aikaiset vaikeudet

Lapsuuden kielteisilli kokemuksilla, kuten perheen ristiriidoilla, pitkdaikaisilla talousongel-
milla, menetyksilld, eroilla, koulukiusaamisella, vanhempien alkoholi- tai mielentervey-
denongelmalla ja vanhemman tai lapsen omalla vakavalla sairaudella on tilastollisesti merkit-
tavid yhteyksid psyykkisen kuormittuneisuuden kokemiseen nuorena aikuisena (Kestild 2008,
77, 97). Ne ovat my6s lapsen psyykkiseen kehitykseen potentiaalisesti vaikuttavia riskitekijoi-
ta (Katlsson ym. 2007, 3297). Pojat ovat tytt6jd alttiimpia kdrsimddn perheen sisdisistd hiiri-
Oistd, mutta hairididen jatkuessa pitkdan erot kuitenkin kaventuvat (Manninen, Santalahti &
Piha 2008, 2051). Hyvit lapsuuden aikaiset elinolosuhteet ennustavat parempaa terveytta

aikuisena (Kestila 2008, 77, 97).



30

Vanhemman vakava sairaus on useiden eri tutkimusten mukaan merkittiva riski lapsen
psyykkiseen oireenmuodostukseen ja sopeutumisvaikeuksiin, silli se voi vaikuttaa lapsen
psyykkiseen kehitykseen muuttuneen vanhempi-lapsivuorovaikutussuhteen kautta. Van-
hemman vakava sairaus aiheuttaa lapselle stressitilanteen, jota lapsi pyrkii sekd omin ettid
vanhempien avulla hallitsemaan ja kisittelemaan. Rasittavasta kokemuksesta tai elimintilan-
teesta selvidminen on vahvasti riippuvainen muiden, etenkin ldheisten ihmisten tarjoamasta
tuesta, mutta vanhemmat eivit néyttéisi olevan useinkaan tietoisia lastensa psyykkisesté rasi-
tuksesta. (Manninen ym. 2008, 2047, 2049-2050.) Vanhemmat my0s yleensa aliarvioivat lap-

sensa oireita (Haravuori ym. 2009, 485).

Uusimman tutkimusnaytén mukaan lapsena koetulla vakavalla stressilld voi olla hyvin laaja-
alaisia ja pysyvid vaikutuksia muun muassa aivojen rakenteisiin ja toiminnalliseen kehityk-
seen. Hrityisesti varhaislapsuuden traumaattiset kokemukset vaikuttavat keskushermoston
rakentumiseen. Varhaisilla traumaattisilla elimantapahtumilla, perheen huonolla tunneilma-
piirilld sekd vanhempien emotionaalisen tuen puuttumisella on yhteys heikentyneeseen stres-
sinsddtelykykyyn vield aikuisenakin. Prenataali-, lapsuus- ja nuoruusika ovat erityisen herkkiad
kausia stressinsietojirjestelman haavoittuvuudelle ja kehittymiselle. Vakava stressi voi vaikut-
taa vield aikuisidnkin kédyttdytymiseen, tunne-elimain seki terveyteen, ja lisaksi se on liitetty
muun muassa diabetekseen, mieliala-, ahdistuneisuus-, persoonallisuus- ja piithdehiiri6ihin.
Eldinkokeiden perusteella osa muutoksista saattaa kuitenkin olla palautuvia, ja vauriot pysty-
vit korjautumaan suotuisissa olosuhteisissa. Hyvit stressinsiatelyvalmiudet ja riittdva sosiaa-
linen tuki vihentivit pitkdaikaisten ja haitallisten stressivasteiden syntymistd. (Karlsson ym.

2007, 3293, 3295 3297-3298.)

Psyykkinen trauma saattaa altistaa nuoren erilaisille mielenterveydenhiiriéille, kuten masen-
nukselle, mieliala-, sopeutumis- ja ahdistuneisuushiiriéille sekd itsetuhoisuudelle. Toisaalta
mielenterveyshdirit voivat itse olla traumatisoitumiseen altistavia tekijoitd. Traumaattisten
kokemusten seurauksena nuorten tunteiden séddtely ja ilmaiseminen vaikeutuvat ja tulevai-
suuden- ja maailmankuva hiiriintyvit. Tama voi haitata my6s sosiaalisten suhteiden ylldpitoa.
(Haravuori ym. 2009, 487, 489-490, 492.) Viimeaikaisen tutkimuksen mukaan kuitenkin jopa
puolet traumaattiselle tilanteelle altistuneista lapsista tai aikuisista selvidd ilman psyykkisté

traumatisoitumista. (Manninen ym. 2008, 2050).
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Kouluympiristé on nuorelle tirked kehitysympiristd. Se voi toisaalta olla hyvinvointia mutta
my0s pahoinvointia lisddva tekija (Salmela-Aro 2008, 3). Koulukiusaamisella on todettu ole-
van vahvoja yhteyksid mielenterveyden ongelmiin. Suomalaisnuorista 10 - 15 % kiusataan
saannollisesti. Poikkileikkaustutkimuksissa koulukiusaamisen uhreilla ja kiusaajilla on osoitet-
tu olevan yhteyksid psyykkisiin oireisiin, kuten masennukseen, itsetuhoiseen kayttaytymiseen
ja ahdistusoireisiin. Lisiksi runsailla poissaoloilla ja lintsaamisella on todettu olevan yhteyksia
niihin hairiéihin molemmilla sukupuolilla. My6s sosiaalinen ahdistuneisuus voi olla syy kou-
lusta poissaolemiseen. Ahdistuneisuushairidissd nuori ei vilttimittd pysty kdyttimain sosiaa-
lisia taitojaan, mikd on huolestuttavaa, silld juuri nuoruusidssa suhteet ikdtovereihin ovat valt-

taimattomid kehityksen kannalta. (Kaltiala-Heino, Ranta & Fréjd 2010, 2034-2036.)

Nuorten uupumukseen ja kouluinnon laskuun vaikuttavat monet asiat. Keskeiset tekijat liit-
tyvat kiireeseen, negatiiviseen kouluilmapiiriin, tuen puutteeseen, epaoikeudenmukaisuuteen
sekd nuoren sosiaaliseen ymparistoon. Koulujen heikko vastaaminen nuorten muuttuviin
tarpeisiin, kuten yhteenkuuluvuuden ja osallisuuden kokemiseen ovat myds uupumusta ja
kouluintoa alentavia tekijoita. Koulu-uupumus voi my6s lisitd koulutuksellisen ja sosiaalisen
sytjaytymisen riskid hidastamalla koulutusvaiheiden ja tyGelimin siirtymid, jolloin tapahtuu
suuria muutoksia niin motivaation, uupumuksen kuin tyokyvynkin suhteen. Sosiaalisilla ky-
vyilli opintojen aikana on puolestaan myonteisid vaikutuksia tyGelimadn siirtymisessd ja
opiskeluvaitheen hyvinvointi ennustaa my6s hyvinvointia ty6elimassa. Niilld on myos vaiku-
tusta tyossa jaksamiseen tyOuran varhaisessa vaiheessa. Sosiaalisten tilanteiden vilttiminen

taas ennakoi loppuun palamista ja uupumusta. (Salmela-Aro 2008, 3, 5-6.)
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7 NUORTEN AIKUISTEN ITSETUHOISUUDEN TAUSTATEKIJAT

Itsetuhoisuus on ilmidné vanha ja sitd on vaikea ymmartad (Rissanen 2003, 5). Itsetuhoisuus
voidaan jakaa kahteen ryhmiin. Episuoraan itsetuhoisuuden muotoon kuuluvat huolehti-
mattomuus itsestd ja sairauden laiminlyénti. Suora itsetuhoisuus pitad sisallidn kaikki itsensa
vahingoittamisen muodot eli itsemurhayritykset, alkoholin ja lddkkeiden yliannostuksen, viil-
telyn, itsensd polttamisen ja esineiden nielemisen. Suoraan itsetuhoon kuuluvat my6s itsetu-

hoajatukset. (Rissanen 2003, 12.)

Nuorten aikuisten itsetuhoisuuden riskitekijit on jaettu kahteen kappaleeseen. Ensimmiinen
kappale kisittelee itsetuhoisuuteen sisiltapiin vaikuttavia taustatekijoitd, kuten psyykkiseen
hyvinvointiin ja mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd. Toinen kappale kisittelee ulkoisesti
vaikuttavia taustatekijoitd, kuten perheen hyvinvointia ja nuoren elimintilanteen vaikutusta

itsetuhoisuuteen.

7.1 Itsetuhoisuuteen sisiltipiin vaikuttavat taustatekijdt

Mielenterveyshairioilli on suuri yhteys itsetuhoisuuteen. Itsemurhan tehneista 80—90 %o:lla
on todettu olevan taustalla mielenterveydenhairié (Puura & Mintymaa 2012, 1330). Tutki-
muksen mukaan itseddn vahingoittanut tyypillinen potilas on 15-24 -vuotias tai 40-44 -
vuotias nainen tai 20—29 -vuotias mies. Nuoret aikuiset miehet ja nuoret seka keski-ikiiset
naiset ovat riskiryhmassd vahingoittaa itseddn (Nurmi-Liithje, Hinkkunen, Salmio, Lundell,
Lithje & Karjalainen 2011, 1905.) Itsetuhoisuutta esiintyy kuitenkin enemmain tyt6illd kun

pojilla, vaikka tytot tekevat poikia vihemman itsemurhia (Puura & Mintymaa 2012, 1330).

Voimakkaimmin itsetuhoisuuteen mielenterveyshdiridistd vaikuttaa lapsilla masennus. Ma-
sennuksen lisiksi myos kaksisuuntainen mielialahiiri6, kiytos- ja paihdehiiriot seka ahdistu-
neisuus lisdavat itsetuhoisuuden ja itsemurhan riskid nuoruusidssi. (Puura & Mintymaa 2012,
1330-1331.) Rissasen, Kylmin & Laukkasen (2006b) mukaan nuorilla ensisijaisena diagno-
soituna mielenterveydenhiirioni itsetuhoisuuden taustalla ovat persoonallisuushairiot. Itse-

ddn vahingoittavista henkil6istd on diagnosoitavissa 50-90 %:lla depressio. (Rissanen, Kyma
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& Laukkanen 2006b, 49.) Psyykkisesti sairaiden ithmisten joukossa viiltelemistd esiintyy 40—
61 %:lla (Luukkonen 2010, 44). Kaksisuuntaisessa mielialahiiriéssa riski itsetuhoisuuteen
liittyy erityisesti psykoottiseen oireiluun. Riskid lisddvit vaikeus sdadelld omaa kidyttaytymis-
tidn ja omia tunteitaan. Omien tunteiden sditelyn puutteellisuus lapsuusidssa lisdd itsemurha-
riskid myohemmalld nuorella aikuisialld. Seka lapsilla ettd aikuisilla useamman mielenterveys-
hiirion esiintyminen samaan aikaan on riskitekiji itsetuhoisuudelle.(Puura & Mintymaa

2012, 1331))

Rissasen ym. (2006a) tutkimuksessa itsensd rankaiseminen ja yritys hallita omia tunteitaan
olivat syind yli puolella viiltimiseen. Viiltimisen taustalla on usein psyykkisia hairioitd kuten
masennusta, paihderiippuvuutta ja psykooseja. Tutkimuksen mukaan ahdistus oli 95 %:lla
viiltelyn taustatekija. (Rissanen, Kylma, Hintikka, Honkalampi, Tolmunen & Laukkanen
20006a, 547.) Itsensé viiltiminen on ryhmiteltidvissd neljadn piaakategoriaan, jotka kuvaavat
nuoren eliminkulkua, luonteenomaisia piirteitd, itsetuhoisuuden tarkoituksia ja suhdetta it-

semurhaan. (Rissanen ym. 2006b, 51.)

Syité itsetuhoisuudelle voidaan hakea nuoren identiteettikriisistd lihtien (Nurmi-Lithje ym.
2011, 1908). Eriksonin psykososiaalisen teorian mukaan kehitys etenee kriisien kautta. Iden-
titeettikriisi voi johtaa vakaviin ja monimuotoisiin psyykkisiin ongelmiin. (Ruuska & Ranta-
nen 2007, 4532.) Nuoruusidssid psyykkiset hdiriét ja oma keho ovat vahvasti yhteydessi toi-
siinsa. Vaikeutunut suhde omaan kehoon voi nikyi oman kehon kontrolloimisena ja itsetu-
hoisena kayttiytymisend. Varhainen puberteettikehitys altistaa erityisesti tytt6jd psyykkisille
ongelmille ja tyytymittdmyyteen omaan itseen. Nuoret ovat herkkid saadulle palautteelle ja
kommenteille liittyen omaan itseensd. Fyysisen ulkondén merkitys itsetunnolle on erityisesti
nuorilla tyt6illd merkittdva asia. Syomishdiriét lisdavat itsetuhoisuuden ja vakavan masen-
nuksen riskid. Ne ovat toiseksi suurin kuolinsyy ahmimis- ja lathuushairioissia. (Ruuska &
Rantanen 2007, 4530-4532.) Psyykkisilld ja somaattisilla sairauksilla on huomattu olevan yh-
teys toisiinsa. Barnes, Eisenberg & Resnick tekivit tutkimuksessaan havainnon, ettd kroonis-
ta somaattista sairautta ja mielenterveydenhairiotd samaan aikaan sairastavilla lapsilla ja nuo-
rilla on kaksinkertainen riski itsetuhoisuuden ja itsemurha-ajatusten kanssa. (Puura & Min-

tymaa 2012, 1331.)
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Thmissuhteilla on suuri merkitys mielenterveyden kehittymisen ja psyykkisen hyvinvoinnin
kannalta. Pysyvit ithmissuhteet luovat turvallisuutta lapsen kehitykselle ja kasvulle. Itsetuhoi-
suutta voi ilmeti jo leikki-idssd, jos lapsi on kokenut vaikean lapsuuden, hin on saanut trau-
moja tai hianelld on vaikea mielenterveyshdirié. Turvallisten ihmissuhteiden puuttuminen,
pysyvien aikuissuhteiden puute ja perhevakivallan kokeminen voivat lisitd itsemurhayrityk-
sen riskid noin nelinkertaisesti. (Puura & Mintymaa 2012, 1330—-1331.) Vanhempien ongel-
mat ja perheen jasenten valiset huonot suhteet ovat riskitekijoita lapsen kehitykselle ja itsetu-
hoisuudelle. Kaverisuhteet samanikiisten nuorten kanssa helpottavat muodostamaan positii-
vista kisitystd itsestd ja vaikuttavat hyvinvointiin, mutta ne voi olla my6s riski ongelmakayt-
taytymiselle, kuten piihteiden kidytolle. (Ruuska & Rantanen 2007, 4532.) Kansainvilisten
tutkimusten mukaan itsetuhoisten nuorten elimiankulussa on nihtivissd samankaltaisuuksia,

kuten ongelmat nuoren sosiaalisissa suhteissa (Rissanen ym. 2006b, 49).

Puuran ja Mintymaan (2012) mukaan itsetuhoisuuden tirkeimpia riskitekijoita ovat mielen-
terveyden hiirididen lisdksi vakivalta, seksuaalisen riiston kokeminen, lapsen ja vanhemman
vilinen huono suhde ja ldhisukulaisen itsemurha. Nama traumaattiset kokemukset vaikutta-
vat nuoren kehitykseen, ja jo lapsena kokema perhevikivalta on itsendinen riski itsetuhoi-
suuden esiintymiselle. Tutkimuksen mukaan jopa 40 %:lla seksuaalisen riiston kokeneista
lapsista oli itsetuhoisia ajatuksia. Vakavan riskin lapsen itsetuhoisuudelle muodostaa per-
heenjisenen itsemurha ja sen yritys. Taipumus itsemurhan yritykseen ja itsemurhiin on periy-
tyvaa osittain, silld alttius mielenterveydenhaiiriihin ja vikivaltaan vaikuttavat lisddntyvasti

itsetuhoisuuteen. (Puura & Mantymaa 2012, 1329, 1331-1332.)

Myo6s Rissasen ym. (2000b) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd traumaattiset kokemukset lisdavat
voimakkaasti riskitekijoita itsetuhoisuuteen. Itsedin viiltdvin nuoren eliminkulkua kuvaillaan
usein traumaattiseksi. Osalle nuorista viiltely jaa kokeiluksi, mutta osalle siitd voi tulla keino
hallita tunnetiloja ja kasitelld elimidntapahtumia. My0s itsensd rankaiseminen ja tunteiden
hallitseminen voivat nuorella tapahtua itsetuhoisuuden kautta, muunlaisten hallintakeinojen
puuttuessa. (Rissanen ym. 2006b, 49.) Nuoren psyykkisen kehityksen kannalta olisi tarkeda
16ytad muunlaisia keinoja hallita ahdistusta kuin viiltely. Ahdistuksen hallinta mielen kautta
edistdisi nuoren kehitysti ja ahdistuksen sietokykya. (Rissanen ym. 2006a, 549.) Yhteisti it-
seddn vahingoittaville on kayttiytymismallin toistaminen, joka auttaa laukaisemaan psyykkisid

paineita (Rissanen ym. 2006b, 49).
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7.2 Itsetuhoisuuteen ulkoapiin vaikuttavat taustatekijit

Useissa eri tutkimuksissa korostuu alkoholin merkitys itsetuhoisuuden taustalla (Karjalainen,
Nurmi-Luthje, Karjalainen & Liithje 2013, 735; Hinkkurinen, Salmio, Lundell, Liithje &
Karjalainen 2011, 1905). Karjalainen ym. (2013) ovat tehneet tutkimuksen alkoholin osalli-
suudesta piivystykseen tulevien nuorten tapaturmissa. Tutkimuksen mukaan yli 80 % itse-
dan vahingoittaneista puhalletuista oli alkoholin vaikutuksen alaisena. Naisilla itsensd vahin-
goittaminen oli yleisempad kuin miehilld, etenkin alkoholin vaikutuksen alaisena. Miesten

tapaturmista 5 % oli itsensa vahingoittamisia ja naisilla 14 %. (Karjalainen ym. 2013, 731.)

Nurmi-Lithjen ym. (2011) tutkimuksen mukaan itseddn vahingoittaneista potilaista paivys-
tykseen hoitoon tullessaan miehistd 71 % ja naisista 61 % oli alkoholin vaikutuksen alaisena.
Kyseessa kahdella kolmasosalla oli lidkkeen yliannostus. (Nurmi-Liithje ym. 2011, 1905.)
Alkoholinkiytt6 ja nuorten riskinotto esimerkiksi liikenteessa ovat yhteydessa toisiinsa. Kar-
jalaisen ym. (2013) tutkimuksessa joka kymmenes 15-29 -vuotias ajoi autoa alkoholinvaiku-
tuksen alaisena. Alkoholinkdyttdé on my6s yhteydessd nuorten tapaturmiin. (Karjalainen ym.

2013, 731-732, 735))

Itsetuhoisuus on vahvasti sidoksissa tunteisiin, ahdistuneisuuteen, mielialaan ja piihteiden
kayttoon. Etenkin viikonloppujuominen nuorilla miehilld voi johtaa itsetuhoisuuteen, jos
taustalla on kuormittavia tekijoitd kuten vaikea perhetausta ja stressitekijoitd. Syrjaytyminen
on yhteydessa alkoholinkiyttéon ja alkoholi voi olla syy syrjaytymiseen. (Karjalainen ym.
2013, 734, 736.) Syrjaytyminen ja koulutuksen ulkopuolelle jadminen ovat riskitekijoitd nuo-
ren itsetuhoisuudelle. Nuorilla tyt6illd syyna itsensd viiltelyyn olivat syémishairiét, masennus
ja alkoholin ongelmakaytt6. (Nurmi-Luthje ym. 2011, 1908.) Tupakoinnin ja piihteiden run-
saan kiyton on todettu olevan yleistd viiltelevilld nuorilla. Tutkimusten mukaan tupakoivilla
nuorilla, joilla on mielenterveydenhiirié taustalla, on nelinkertainen riski itsetuhoisuuteen ja
itsemurhaan. Uutena havaintona huomattiin nuorten siaannollisen tupakoinnin liittyminen
toistuvaan itsetuhoisuuteen. Huomion kiinnittiminen varhain aloitettuun tupakointiin voi
auttaa itsemurhavaaran havaitsemista. (Makikyro, Haukko, Ilomaki, Laksy, Pasinen ja Timo-

nen 2004, 2219.)
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Rissasen (2003) tutkimuksessa kokemuksellisia syitd ja taustatekijoitd itsetuhoisuuteen ovat
muutokset elimissd ja negatiiviset tunnekokemukset. Erilaisia muutoksia nuoren elimiéssi
voivat olla kouluasteelta siirtyminen toiselle, kotoa pois muutto ja ty6ttémyys. Erilaisuuden
kokeminen ja yksindisyyden tunteet vaikuttavat nuoren psyykkiseen hyvinvointiin. Tutki-
muksessa nuoret kokivat erilaisuudeksi muun muassa erilaiset kehitykselliset hairiot, kuten
ongelmat hienomotoriikassa, seksuaalisen erilaisuuden kokemisen ja ulkomaalaisuuden.
Nuoret eivit osanneet mainita tiettyd syyta itsetuhoisuudelle, mutta stressi koettiin negatiivi-
sena tuntemuksena. Negatiivisiin tunnekokemuksiin kuuluivat my6s elimin sujuminen ei-
odotetulla tavalla sekd raivokohtaukset ja paha olo. Ulkoisesti elima saattoi nayttid hyvaltd,
mutta nuori tunsi sisiltd olonsa huonoksi. (Rissanen 2003, 2627, 36.) Rissasen (2003) tut-
kimukseen vastanneista nuorista osa kertoi itsensé viiltimisessd olevan mukana huomionha-
kuisuutta ja halua tulla hoidetuksi. Nuori haluaa, ettd liheiset ymparilli huomaavat itsetuhoi-
suuden ja puuttuvat asioihin. (Rissanen 2003, 30.) Esiintyvyydeksi viiltelylle nuorten keskuu-

dessa on arvioitu 2-14 % (Rissanen ym. 20006a, 547).

Tyottomyys ja taloudelliset vaikeudet, elimankumppanin menetys sekd ystiavyyssuhteiden
puute atheuttivat toivottomuutta ja olivat riskitekijoitd nuorilla itsensd vahingoittamiseen
(Nurmi-Luthje ym. 2011, 1908). Itsensd vahingoittamisen kautta nuori voi kokea olevansa
olemassa ja hakevansa turvaa. Sen avulla yksilo voi yrittdid kontrolloida omaa kaytostddn.
(Rissanen ym. 2006b, 50.) Itseddn viiltdvit olivat depressiivisid useammin kuin muut nuoret
ja he kayttivit enemman piaihteitd. Heilld oli myos vaikeuksia koulussa ja kaverisuhteissa.
(Rissanen ym. 2006a, 547.) Sairaalassa hoidettujen nuorten tyypillisimmat itsensd vahingoit-

tamistavat olivat yliannostuksen ottaminen ja itsensa viiltiminen. (Rissanen 2003, 32.)

Kiusaamis- ja itsemurhakayttdytymisen vililli on samankaltaisuutta. Luukkosen (2010) mu-
kaan viiltely ja itsensd vahingoittaminen eivit ole lihelld toisiaan, ja tutkimusten kautta on
huomattu, ettd viilteleminen liittyy useisiin traumaattisiin kokemuksiin. Kiusaajat viiltelevat
useammin kuin muut. Kiusaamisen uhreilla on suuri riski itsetuhoisuuteen ja korkeampi riski
viiltelyyn kuin ei kiusatuilla. Tyt6illd, jotka ovat joutuneet kiusaamisen uhreiksi, on kaksinker-
tainen riski tehda itsemurha, kun taas tyt6illd, jotka kiusaavat, on kolminkertainen riski tehda
itsemurha. (Luukkonen 2010, 44, 48, 77.) My6s Nurmi-Luthje ym. (2011) tutkimuksessa ko-
rostui sekd kiusaajien ettd kiusattujen alttius masennukselle ja itsetuhoisuudelle. (Nurmi-

Luthje ym. 2011, 1908).
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Rissanen (2003) selvittda tutkimuksessaan, ettd viiltely voi olla nuorille kokeilua. Viiltely liit-
tyy usein my0s ahdistuneisuuden hallintaan, vaikeisiin tunnetiloihin ja keinottomuuteen kasi-
telld niitd. Rissasen ym. (2006b) tutkimuksessa nuoret kertoivat viiltelevinsi silloin, kun tun-
tevat itsensa yksindiseksi tai ovat riidoissa vanhempien kanssa. My0s itsetunnon kokeminen
huonoksi, ja oman ahdistuksen ja henkisen tuskan helpottaminen viiltdimalld olivat syina itse-
tuhoisuuteen. Heikko itsetunto voi saada nuoren vahingoittamaan itseddn. Itsensd vahingoit-

tamista voidaan myos pitda keinona ratkaista ongelmia. (Rissanen ym. 2006b, 49.)

Itsemurhat ovat yksi johtavista kuolinsyistd nuorten kohdalla. Riski tehdi itsemurha on kor-
kea aikaisemmin itsemurhaa yrittineelle. Viiltely on tietoista toimintaa tuhota oman vartalon
ithoa, kuitenkaan tarkoituksena ei ole tappaa itseddn. (Luukkonen 2010, 44.) Rissanen ym.
(2006b) tuovat my0s esille, etti itsensd vahingoittaminen on usein tehty hetken mielijohtees-
ta, eikd tarkoituksena ole kuolla (Rissanen ym. 2006b, 47). Itsetuhoisuuden on todettu kui-
tenkin lisddvin itsemurhan riskid ja se voi olla myds vaihtoehto itsemurhalle. (Karjalainen
ym. 2013, 734, 736.) Pyrkimykseni itsetuhoisuudella voi olla mielen ja kehon ykseys, ja sen
kokeminen sekd henkisen tuskan muuttaminen fyysiseksi. Monelle nuorelle avunpyytiminen
on vaikeaa. Usein my6s avun tarpeen ilmaisun vaikeus vaikeissa elimantilanteissa voi johtaa

itsetuhoisuuteen. Itsensd auttaminen voi olla tiedostamatonta. (Rissanen ym. 2006b, 50.)
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8 TULOSTEN YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tulosten perusteella nuorten aikuisten masennuksen, psyykkisen kuormittu-
neisuuden sekd itsetuhoisuuden taustatekijit voidaan havaita jo hyvin varhaisessa vaiheessa.
Kaikille yhteiseksi taustatekijiksi osoittautuivat perheen sisdiset ongelmat, koulukiusaaminen
ja ongelmat sosiaalisissa suhteissa, piihteiden ongelmakiytto, sekd muu psyykkinen tai so-

maattinen sairaus.

Lasten hyvinvointi perustuu perheen hyvinvointiin. Nuorten aikuisten mielenterveyshairiot
juontavat usein juurensa lapsuuden ja nuoruuden aikaisiin ongelmiin. Ongelmien ja mielen-
terveyshairididen jatkuvuus lapsuudesta ja nuoruudesta nuoreen aikuisuuteen kiy ilmi useas-
ta tutkimuksesta. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulisi osata tunnistaa mielenter-
veyden riskitekijit ja ohjata riskissd oleva perhe, lapsi tai nuori oikein kohdennettujen tuki-
toimien piiriin. Puutteet varhaisessa vuorovaikutuksessa, lapsuuden traumat sekd perheen
matala sosio-ekonominen status ovat huomioitavia asioita lapsen psyykkisessd kehityksessa.
Vakavasti sairaan vanhemman arjessa selviytymisen sekd vanhemmuuden tukeminen voisivat
vihentaa lapsen riskia sairastua mielenterveyden hairi6ihin. Hyvinvointia tukevien ja ennalta-
chkidisevien toimien tirkeys korostuu vaiheessa, jossa ongelmaketjut tulisi katkaista. 1990 —
luvun laman satoa kotjataan edelleen, joka nikyy muun muassa nuorten aikuisten mielenter-
veyden hiirididen runsaana esiintyvyytena ja lisdidntyvina pahoinvointina. Laman aikana las-

ten ja perheiden peruspalveluita seki ehkdisevai tyotd karsittiin. (Paananen ym. 2012, 3.)

Yhteiskunnan koventuneet arvot ja asenteet heijastuvat nuorten aikuisten hyvinvointiin. Yh-
teiskunnan ulkopuolelle jaaminen lisdd nuorten aikuisten syrjaytymisriskid ja tyytymattomyyt-
td omaan elamain. Syrjadytyminen ja sosiaalisten suhteiden ongelmat ovat riskitekijoita erilai-
sille mielenterveyden hiiridille. Hyvit sosiaaliset suhteet luovat edellytykset yksilon psyykki-
selle hyvinvoinnille. Nuori ilmaisee pahaa oloaan monin keinoin. Jokaisen nuoren kanssa
tekemisissd olevan tahon olisi huomioitava tallaiset hilytysmerkit. Siksi yhteiskuntaan kiinnit-
tymisté tulisi tukea jo syntymasta lahtien. Syrjaytymisriskid lisadvit myos yksilon itsestd riip-
pumattomat tekijat, kuten vanhempien ongelmat, vammaisuus ja sairaudet (Paananen, Risti-
kari, Merikukka, Rimo, Gissler 2012, 3). Koulukiusaamisella on vakavia seurauksia muuten-

kin haavoittuvassa idssi olevalle nuorelle. Koko kouluhenkil6kunnan tulisi puuttua kiusaami-
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seen entistd tehokkaammin, jotta nuoren tirkeit kehitystehtivit eivit vaarantuisi. Yhteis-
kunnan vastuu kasvattajana korostuu erityisesti tilanteissa, joissa nuoti ei saa kotona tarvit-
semaansa tukea ja kannustusta kehittyvinid yhteiskunnan jaseneni. Koulutusta kannattaa tu-
kea yhteiskunnallisesti, koska instituutioiden viliinputoajilla on suurempi riski sairastua mie-
lenterveyden hairi6ihin. Runsaalla piihteidenkiytolld ja mielenterveyden hairioilla on kaksi-
suuntainen yhteys. Lisddntynyt piihteiden kdytté altistaa mielenterveyden hairidille, mutta

toisaalta mielenterveyden hdiri6 altistaa runsaalle paihteidenkaytolle.

Psyykkisistd hiirioistd kérsivilld nuorilla aikuisilla on yleensd my6s muita psyykkisid hairioita.
Hiiriolla on yhteys somaattiseen sairastuvuuteen ja runsaaseen terveyspalvelujen kiytt6on.
Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi erottaa nimé oireet toisistaan, jotta nuori saisi tarkoi-
tuksenmukaista hoitoa oireisiinsa. Pitkdaikaissairaus voi olla lapselle psyykkisesti kuormitta-
va, joten sairauden kanssa eliminen tulisi huomioida lapsen tai nuoren arjessa. Lapsi tai nuo-

ri voi kokea jo allergiaoireet elimiinsa rajoittavana tekijana.

Mielenterveyshiirididen riskitekijoiden on huomattu my6s kasaantuvan tietyille yksiloille.
Tama olisi tirkedd ottaa huomioon ennaltachkdisevissd mielenterveystydssd niin nuorilla
kuin lapsillakin. Mielenterveyttd tukeviin toimiin tulisi panostaa jo ennen mielenterveyshairi-
6iden ilmaantuvuutta. Oikein kohdennetulla ennaltachkiisevilld mielenterveysty6lld siddstyt-
tdisiin suurilta mielenterveyshairididen hoitokustannuksilta. Usein tukitoimet aloitetaan liian

myohiin, ongelmien jo ilmaannuttua.

Saatujen tulosten perusteella teimme suositukset Kajaanin kaupungin hyvinvointikertomus-
tyoryhmin kayttoon. Tulosten pohjalta havaitsimme ennaltachkiisevien suositusten olevan
mielekkdammat, kuin nuorten aikuisten timin hetkiseen tilanteeseen vaikuttavat suositukset.
Hyvinvointikertomusty6ryhmin toimintaa ajatellen ennaltaehkiisevd nikokulma on pitkalld

tahtiimelld parempi.
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SUOSITUKSET NUORTEN AIKUISTEN ENNALTAEHKAISEVAAN MIELEN-
TERVEYSTYOHON

1. Huomio varhaiseen vuorovaikutuksen tukemiseen jo raskausajasta lihtien.

2. Vakavasti sairaan vanhemman sairauden huomioiminen myos lapsen kannalta.
3. Avun tarjoaminen vanhemmuuden haasteisiin ja lapsiperheiden arkeen.

4. Viliton puuttuminen koulukiusaamiseen.

5. Syrjaytyneet nuoret takaisin kiinni yhteiskuntaan.

6. Ongelmalliseen paihteidenkaytto6n puuttuminen.

7. Pitkédaikaissairaiden lasten ja nuorten tukeminen.

8. Nuorten ongelmien kasaantumisen pysayttiminen.
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9 POHDINTA

Pohdimme seuraavaksi opinndytetyon eettisyyttd ja luotettavuutta sekd tyon haasteita, opin-

néytetyoprosessin eri vaiheita, ammatillista kasvuamme ja yleisesti athettamme.

9.1 Opinnaytetyon eettisyys

Etiikkaa ohjaaviin periaatteisiin kuuluvat ammattitaidon hankkiminen, informaation tuotta-
minen ja kdyttiminen, kollegiaalinen toiminta ja lojaalisuus. Ammattitaidon hankkimiseen
sisaltyvit kiinnostuksen, tunnollisuuden ja rehellisyyden vaatimukset. (Opinndytetyon eettiset
suositukset 2013.) Aiheen eettiseen pohdintaan kuuluu selkeyttad kenen ehdoilla tutkimusai-
he valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytidn (Tuomi & Sarajirvi 2002, 126). Valitsimme tut-
kimusaiheen oman mielenkiintomme ja tyoelimin tarpeen pohjalta. Aiheen valinta tukee
ammatillista kasvuamme ja suuntautumisvaihtoehtojamme eli kirurgista- ja terveydenhoito-

ty6td sekd hyodyttdd tydelamad tuomalla tutkittua tietoa aiheesta.

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut ovat yhteyksissa toisiinsa. Uskottavuus
perustuu tutkijan noudattamaan hyviain tieteelliseen kdytint66n. Hyvin tieteellisen kiytin-
no6n loukkauksia voivat olla tutkimustulosten tai kiytettyjen menetelmien huolimaton ja siten
harhaan johtava raportointi tai puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin
(Tuomi & Sarajirvi 2002, 129-130.) Opinniytety6td tehdessd olemme olleet rehellisid ja
noudattaneet opinnidytetyolle asetettuja vaatimuksia. Olemme kuvanneet tyossimme sen eri
vaiheet mahdollisimman tarkasti ja tulokset olemme esittineet rehellisesti kdyttimamme kir-
jallisuuden mukaan, jonka jilkeen olemme arvioineet tuloksia yhteenvedossa ja johtopaatok-
sissd. Kirjallisuuskatsausta tehdessimme olemme olleet huolellisia tiedonhankinnassa, sisél-
l6nanalyysissa ja tutkimustulosten raportoinnissa. Sisdllénanalyysistd ja tutkimusten hausta
olemme esittineet taulukot, joiden avulla lukija pysyy mukana koko prosessin ajan. Prosessin
aikana tehdyt rajaukset olemme ilmoittaneet selkedsti, mikd on my6s edellytys eettisesti kot-

keatasoiselle tyoskentelylle.
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Eettisyyteen kuuluu my6s tiedon luotettavuus, soveltuvuus ja lahdekritiikki. (Kajaanin am-
mattikorkeakoulu, opinniytetyopakki 2013). Olemme perustelleet atheemme rajauksen ja
pyrkineet olemaan lihteiden suhteen kriittisid. Informaation tuottamisen ja kayttdmisen na-
kokulmaa noudattaen olemme valinneet huolellisesti kirjallisuuskatsauksessa kiyttimdmme
artikkelit ja tutkimukset. Hankimme informaation ja teimme johtopaitckset niin, ettd tyotd
voidaan hyodyntda tekemiemme suositusten kautta Kajaanin kaupungin hyvinvointikerto-
mustyoryhmalle. Valitsemiemme tutkimustehtdvien avulla halusimme tuottaa mahdollisim-
man kiytinnonlaheisti tietoa, joka on helposti siirrettivissa kiytint6on ja joka avautuu myos
sellaiselle lukijalle, joka ei entuudestaan ole perehtynyt nuorten aikuisten mielenterveyshairi-

Oihin.

Arkieettisyys ilmenee sovittujen aikataulujen, sisdlt6jen ja tavoitteiden noudattamisena. (Ka-
jaanin ammattikorkeakoulu, opinniytety6pakki 2013). Olemme noudattaneet sovittuja peli-
saantojd, kuten tyonjakoa ja aikatauluja. Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkai-
sut ovat yhteyksissd toisiinsa. Uskottavuus perustuu tutkijan noudattamaan hyviin tieteelli-
seen kaytantoon. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 129—130.) Opinndytetyo on systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus, joten emme tehneet haastatteluja tai kyselyjd. Tdmidn vuoksi emme ole pohti-

neet tydbmme eettisia ongelmia tai haittoja, jotka koskisivat haastateltavia.

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kiytimme opinndytetyossi luotettavuuden arvioinnissa kvalitatiivisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointikriteereja. Naitd ovat tutkimuksen tarkoitus, aineistokeruu, huolellisesti laa-
ditut hakutermit, toistettavuus, uskottavuus, siirrettivyys ja kriittisyys (P6lkki, Kanske, Elo,
Kairidinen & Kyngis 2012, 342; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160; Hirsjirvi,
Remes & Sajavaara 2007, 184; Tuomi & Sarajarvi 2002, 135). Luotettavuutta arvioidaan kir-
jallisuuden haun, valinnan, laadunarvioinnin ja katsauksen sekid analyysin tulosten avulla.
(Polkki ym. 2012, 342). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa
yksiselitteisid ohjeita. Muutamien asioiden avulla luotettavuutta voidaan kuitenkin arvioida.
Niitd asioita ovat tutkimuksen kohde ja tarkoitus sekd omat sitoumukset tutkijana. My0s
aineistonkeruu on yksi kriteeri luotettavuuden arvioinnissa. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 135.)

Opinnidytetyon tutkimuksen kohteena olivat nuoret aikuiset ja tarkoituksena oli selvittid ma-
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sennukseen, psyykkisen kuormittuneisuuteen ja itsetuhoisuuteen vaikuttavia taustatekijoita.
Opinniytetyon tekijoind sitouduimme tekemiin tyén ennalta sovittujen aikataulujen, kritee-

rien ja sopimusten mukaan.

Katsauksen luotettavuuden takaa huolellisesti laaditut hakutermit ja rajaukset, toistettavuus
seka tutkimusten sisdllon taulukointi takaavat katsauksen luotettavuuden. Heikkouksia voivat
olla kieli ja aineiston laatu. (Polkki ym. 2012, 342.) Kaytimme kirjaston informaatikon apua
tutkimusten haussa ja osittain my6s valinnassa. Hinen suosituksestaan haimme tutkimuksia
Medicisti ja Melindasta, jotka ovat luotettavia tietokantoja. Medic on kotimainen terveystie-
teellinen viitetietokanta, jonne tallennetaan tietoa terveystieteellisistd julkaisuista (Helsingin
yliopisto 2013a). Melinda puolestaan on suomalaisten kirjastojen yhteistietokanta (Kansallis-

kirjasto 2013).

Teimme hakutermien valinnan ja rajauksen toukokuussa 2013, jolloin esitestasimme hakusa-
nat ja saimme alustavaa tietoa hakusanojen sopivuudesta. Varsinaisen tutkimusten haun suo-
ritimme kesin 2013 aikana. Hakutuloksia etsimme sekd suomeksi, englanniksi ettd ruotsiksi.
Englannin- ja ruotsinkielisilld hakusanoilla 16ydetyt tutkimukset olivat ldhes samat kuin suo-
menkielisilld hakusanoilla. Téten tutkimusten hakutaulukkoon olemme esittineet vain suo-
menkielisilld hakusanoilla 16ydetyt tutkimukset ja artikkelit. Tutkimuksille, jotka hyviksymme
tybhomme, miiritimme tarkat sisddnottokriteerit, jotka takaavat myOs tyon toistettavuuden.
Toistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd analyysissa kaytetyt luokittelusddnnét esitetddn niin
yksiselitteisesti kuin mahdollista, jolloin toinen tutkija voi sddnt6jd soveltamalla tehdd samat
tulkinnat aineistosta (Eskola & Suoranta 1998, 216). Valitsimme opinndytetyohon alle 10
vuotta vanhoja lihteitd yhtd poikkeusta lukuun ottamatta. Kyseinen tutkimus on vuodelta

2002 ja se vastasi hyvin tutkimuskysymykseen, joten se ei heikenni tyon luotettavuutta.

Tulosten kuvaus on tirked tutkimuksen luotettavuustekijd, ja uskottavuus edellyttid niiden
kuvaamista selkedsti. Tutkimuksessa tulee kdydd ilmi, miten analyysi on tehty ja mitkd ovat
tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Tutkijan on hyvi kiyttda taulukoita ja liitteitd analyysin
etenemistd kuvatessaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.) Opinniytetyon
uskottavuuden lisddmiseksi olemme liittineet tyon loppuun taulukot kiyttimiemme tutki-
musten ja artikkeleiden tiedoista ja lisiksi sisallytimme tekstiosuuteen taulukot aineiston va-
linnasta ja hausta. Opinndytetyon vahvuutena voimme pitdé laajaa ja luotettavista tiedonha-

kukannoista kerattyd aineistoa, jonka pohjalta kirjallisuuskatsaus on kirjoitettu. Monet alku-
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perdistutkimukset olivat kuitenkin melko spesifejd ja antoivat suppean vastauksen tutkimus-
tehtiviimme, joten niiden kayttod tyOssi tuli rajoittaa. Ohjaavan opettajan ja informaatikon
avulla padadyimmekin hyvaksymain tydbhomme myo6s muita artikkelityyppeja, kuten katsaus-

artikkeleita ja yleiskatsauksia.

Aineiston suhteen on oltava kriittinen, jotta tyon luotettavuus siilyy ja tietoja on muokattava,
yhdisteltavi ja tulkittava, niiden vertailukelpoisuuden saavuttamiseksi. (Hirsjarvi ym. 2007,
184). Koko opinnidytetyOprosessin ajan pyrimme olemaan kriittisid kdyttimiemme ldhteiden
suhteen sekid kayttimain niitd mahdollisimman monipuolisesti. Kirjallisuuskatsauksessa py-
rimme ldhteiden viliseen vuoropuheluun, mikd vaati yhdistelyd, muokkausta ja tulosten huo-
lellista tulkintaa. Kéiyttimamme artikkelit ja tutkimukset luimme useaan kertaan lipi ennen
kirjoittamista luotettavuuden takaamiseksi. Erityisesti englanninkieliset tutkimukset vaativat

huolellista perehtymisti, jotta aineiston laatu saatiin pidettyd puhtaana ja muuttumattomana.

Siirrettdvyys varmistetaan huolellisella taustojen selvittamiselld, aineiston keruulla ja analyysin
seikkaperiiselld kuvauksella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Opinnaytetyon
tulokset ja tutkimusprosessin kulun olemme esittineet mahdollisimman tarkasti, jotta ne
ovat siirrettdvissd myos toiseen kontekstiin tai kohteeseen. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta
loimme suositukset ennalta ehkiisevdin nuorten aikuisten mielenterveystyohon Kainuun
alueelle. Mielestimme opinndytetyon tutkimustulosten perusteella voimme tehdd my6s riit-
tavat yleistykset atheestamme. Tutkimustehtiviimme saimme runsaasti vastauksia kdyttd-
miemme artikkelien ja tutkimusten kautta, eikd uutta tietoa noussut endi esille muista artik-

keleista.

9.3 Opinndytetyoprosessi ja ammatillinen kasvumme

Olemme pohtineet omaa ammatillista kasvuamme terveydenhoitajan kompetenssien valossa,
jotka ovat mielestimme sovellettavissa myos kirurgiseen hoitotyohon. Kayttimiamme kom-
petensseja ovat sairaanhoidollinen osaaminen, terveyden edistiminen, ymparistGterveyden
edistiminen seka yksilon, perheen, ryhmin ja yhteisén terveydenhoitotyén osaaminen ja yh-
teiskunnallisen terveydenhoitotyén osaaminen (Kompetenssit 2010). Olemme kehittineet

sairaanhoidollista osaamistamme perehtymilld eri mielenterveyshdiriéihin, jotka ovat yleisid
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nuoruudessa ja varhaisaikuisuudessa. Mielenterveyshiirididen tunnistaminen on teoreettisen

pohjan avulla helpompaa ja se auttaa my0s oikean hoidon piiriin ohjaamisessa.

Olemme pohtineet terveyden edistdmistd paljon eri nikékulmista tyén edetessd. Piihteiden
kaytté on huomattava riskitekija mielenterveydelle, silli se voi altistaa erilaisille mielenter-
veyshiiri6ille. Liialliseen alkoholinkaytto6n puuttuminen vihentiisi huomattavasti nuorten
itsetuhoista kayttaytymista, silld jopa 80 % itseddn vahingoittaneista nuorista on ollut alkoho-
lin vaikutuksen alaisena. Kouluterveydenhuolto on hyvi viyla varhaiselle puuttumiselle, mut-
ta nuoren alkoholinkaytt6d tulisi kartoittaa my6s muissa terveydenhuollon palveluissa ja eri-

koissairaanhoidossa.

Episuotuisilla elinoloilla ja elintavoilla on suuri vaikutus yksilon hyvinvointiin ja terveyskayt-
taytymiseen. Olemme pohtineet lapsuuden aikaisten tapahtumien, vaikeuksien sekd van-
hemmuuden merkitystd yksilon myohemmille hyvinvoinnille. Tutkimusten valossa voimme
paatelld, ettd vanhempien hyvinvointi heijastuu my6s lapsen hyvinvointiin. Siksi pidimme
tarkedna lapsen tukemisen lisiksi my6s vanhemmuuden ja yksihuoltajaperheiden tukemista.
Kasvatusvalintojen tietoisuutta ja epdsuotuisten elinolojen vaikutusta lapsen ja nuoren my6-
hempiin ja sen hetkiseen mielenterveyteen tulisi lisité ja sitd tulisi korostaa entistd enemman
esimerkiksi terveysneuvonnassa. Nuoren aikuisen merkittdva sosiaalinen ymparisté koostuu
opiskelu- tai tyopaikasta, kodista ja ystivyyssuhteista. Ympiristoterveyden nikokulmasta tur-
vallisella kasvuympiristolld, yhteisollisyydelld ja tasapainoisella sosiaalisella ympiristolla on

paitsi vaikutusta terveyteen, myos mielen hyvinvointiin.

Yksilon, perheen, ryhman ja yhteison terveydenhoitotyon osaaminen on tirked osa ennalta-
chkdisevad mielenterveystyotd. Perheiden, vanhemmuuden ja parisuhteen hyvinvointia tulisi
vahvistaa. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee tietda ja arvioida kokonaisvaltaisesti lapsen
tai nuoren kasvua ja kehitystid, ottaen huomioon my6s mielenterveys yhtend hyvinvoinnin
osa-alueena. Yksilon ja perheen sosiaalisten suhteiden ja tukiverkoston selvittiminen on tir-
kedd, silld niiden vihyys vaarantaa yksilon ja perheen psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia.
Nuorilla aikuisilla sosiaalisten suhteiden ja taitojen heikkous voi johtaa syrjaytymiseen ja

muihin ongelmiin elimin eri osa-alueilla.
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Moniammatillisen yhteistyén merkitys korostuu mielenterveyshairididen ehkiisyssd ja hoi-
dossa niin perheen kuin yksilon tasolla. Mielenterveystyon palvelut tulisi olla helposti saata-
villa ilman turhaa palveluiden vilistd juoksuttamista. Mielenterveyshiirididen tunnistaminen
voi olla joskus vaikeaa, kun hiiri6 piilloutuu somaattisten oireiden tai kdytoshairididen taakse.
Moniammatillisen yhteistyon tulisi olla saumatonta, jotta yksilon ja perheen kokonaisvaltai-
nen hoito mahdollistuisi. Nuorten ongelmat voivat olla usein niin monisaikeisia, etteivit mie-

lenterveyspalvelut kuitenkaan kohtaa kaikkia nuorten tarpeita.

Tulevina terveydenhuollon ammattilaisina emme hoida pelkkdd sen hetkistd oiretta tai on-
gelmaa. Uskomme, ettd tyokokemuksen myo6ta ongelmien ja huolien puheeksiottaminen ja
intuitio niiden havaitsemisen suhteen kasvaa. Asiakkaan kohtaamisessa tulisi vilittyd aito
kiinnostus ja valittiminen. Tarvittaessa tulee osata my6s toimia ammattietiikan sallimissa ra-
joissa inhimillisend tukena ja lohduttajana. Asiakas ei valttimattd tuo ongelmiansa kohtaamis-
tilanteessa esille. Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi pystya tarjoamaan yksilolliset autta-
mis- tai hoitomuodot avun tarjoamiseksi, ilman turhaa tuputtamista asiakasldhtoisesti ja asi-

akkaan tarpeet huomioiden.

Yhteiskunnallinen terveydenhoitoty6 on vaikuttamista yksilon ja perheen terveyskayttiytymi-
seen pdatoksenteon avulla. Terveydenhuollon ammattilainen voi vaikuttaa paittdjiin omassa
tyossaan. Hin voi nostaa esille havaitsemiaan epakohtia ja puutteita nuorten aikuisten mie-
lenterveystyossi paikallisella tasolla sekd tehda kehittimisehdotuksia niiden perusteella. En-
naltachkiisevd mielenterveystyé on kustannustehokkaampaa kuin jo syntyneiden ongelmien
hoito. Siksi sithen tulisi vaikuttaa myos valtiotasolla entistd tehokkaammin, lisakustannuksien

valttamiseksi.

OpinniytetyOprosessi kesti lihes puolitoista vuotta. Jouduimme pitimain lyhyen tauon kir-
joittamisprosessissa kesitoidemme vuoksi. Ty6 eteni kuitenkin suunnitellusti ja noudatimme
samaa aikataulua sisdllonanalyysi- ja tulosten kirjoittamisvaiheessa. Tyossd tutkimustehtavia
oli kolme, joista jokainen otti kisiteltivikseen yhden. Asuimme kesin ajan eri paikkakunnilla,
eivatkd yhteiset tapaamiset olleet sen vuoksi mahdollisia. Perheiden, harrastusten, téiden ja
muun opiskelun yhteensovittaminen oli koko prosessin ajan melko haastavaa, ja yhteista ai-

kaa on ollut vililli hankala 16ytda. Tyon yhtendisyyden varmistamiseksi olimme jatkuvasti
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yhteydessd toisiimme ja tarkastelimme toistemme tuotoksia tasaisin viliajoin. Kaytimme
Google Drive- ohjelmaa parantaaksemme ja helpottaaksemme opinndytetydn muokkausta ja
lukua sekd helpottaaksemme yhteydenpitoa. Opimme prosessin aikana suunnittelu- ja orga-

nisaatiotaitoja suunnitellessamme aikatauluja ja tyonjakoa.

OpinndytetyOprosessin aikana opimme paljon systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta ja si-
sillonanalyysisti, jotka eivit entuudestaan olleet meille tuttuja. Sisillonanalyysin koimme erit-
tain hyviksi tavaksi koota ja jasennelld tietoa. Se my6s helpotti tulosten esittdmisesta ja ko-
konaiskuvan hahmottamista. Lukijakommenttien perusteella sisillénanalyysin esittiminen

taulukkoina selkeytti tulosten tulkintaa.

9.4 Yleinen pohdinta aiheesta ja jatkotutkimusaiheet

Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessd yllityimme muutamien tutkimusten tuloksista.
Lapsuuden ja nuoruuden ongelmat nousivat useassa tutkimuksessa mielenterveyshiirididen
merkittiviksi taustatekijoiksi. Etukateen meilld ei ollut tietoa kiintymyssuhteen ja varhaisen
vuorovaikutuksen yhteydestd mielenterveyshiirididen syntyyn. Koulumaailmassa esiintyvit
vaikeudet kuten kiytoshairiot, runsaat poissaolot, epasosiaalisuus sekd kiusaaminen voivat
olla vain jddvuorenhuippu lapsen tai nuoren pahoinvoinnissa. Pohdimme paljon yhdessi
niiden vaikeuksien esiintyvyyttd ja sitd kuinka koulumaailmassa suhtaudutaan vilinpitimat-
tomasti edelld mainittuihin asioihin. Kéytoshairiéinen lapsi tai nuori saa usein osakseen vain
paheksuntaa, vaikka huono kiyttiytyminen voi viestittdd pahaa oloa, jonka taustalla voivat
olla hankalat perheolosuhteet. Koulussa omissa oloissaan olevien lapsien ja nuorien oletetaan
my0s vithtyvan yksin, vaikka kyse voi olla sosiaalisten suhteiden osaamattomuudesta. Sosiaa-
listen suhteiden vidhyys heikentdd mielenterveyttd, joten sosiaalisten taitojen vahvistamista

tulisi tukea niin koulussa kuin kotonakin.

Yksinhuoltaja- ja avioeroperheiden lapsilla oli tulosten mukaan suurentunut riski mielenter-
veyden hairi6ihin. Mielestimme erityisesti yksinhuoltajuuden nouseminen tuloksissa esille oli
yllattdvad. Yksinhuoltajaperheiti oli Suomessa vuonna 2012 Tilastokeskuksen mukaan
20,4 % eli viidennes kaikista perheistd ja ndissd perheissi eldd noin 180 000 lasta. (Tilastokes-

kus 2013.) Perheisiin, joissa huoltajana on yksi vanhempi, tulisikin kiinnittda erityisesti huo-
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miota. Yksinhuoltajuus tuo kasvattamiseen usein enemmin haasteita esimerkiksi toisen, vas-

takkaisen sukupuolen roolimallin puuttumisella.

Jokaisen tutkimustehtdvin tuloksista nousi esiin yhteni taustatekijaind naissukupuoli. Naisilla
esiintyl masennusta, psyykkistd kuormittuneisuutta ja itsetuhoisuutta miehid enemmin. Poh-
dimme, miksi naisilla esiintyy enemmain edelld mainittuja mielenterveydenhairiitd. Yhdeksi
selittdviksi tekijaksi arvelemme naisten herkkyyden ja alttiuden eri tunne-eliman muutoksille.
Naiset ottavat huolensa puhecksi liheistensd kanssa ja haluavat saada ymmirrystéd oireilleen
ja tuntemuksilleen. Miehet eivat ehkd pidd mielenterveyshiirioitd edes sairautena, kun naiset
taas hakevat diagnoosia ongelmilleen aktiivisemmin. Mietimme my0s, nikevitké naiset avun
tarpeensa miehid herkemmin ja hakeutuvatko he helpommin hoitoon miehid aikaisemmassa
vaiheessa. Talld voisi selittyd myds naisten miehid korkeampi itsetuhoisuuden esiintyminen,

mutta vahdisempi itsemurhien esiintyvyys.

Varus- ja siviilipalvelusmiehid koskeva tutkimus heritti meissia monenlaisia ajatuksia ja poh-
dimme mielenterveyshiirididen esiintyvyyden yleisyytta tdssa ikdluokassa. Puolella varus-
miespalveluksen keskeyttineistd oli taustalla jokin mielenterveyshiirié. Pohdimme mitka te-
kijat aiheuttavat naitd héirioitd varusmiehilld. Psyykkisen kuormittuneisuuden yleisyys oli vii-
sinkertaista varusmiespalveluksen keskeyttineilld aiempaan nuoria aikuisia koskevaan tutki-
mustulokseen verrattuna. Mielestimme psyykkiseen kuormittuneisuuden yleisyyteen voi olla
monia selittdvid syitd. Yksi selittdva tekijd saattaa olla stressi ja palveluksen fyysinen seka
psyykkinen kova rasitus. My6s mukavuudenhaluisuus ja arjen helppous voivat vaikeuttaa
strukturoituun paivijirjestykseen sopeutumista. Mietimme lisaksi keskeyttimisen motiiveja ja
sitd, valehdellaanko keskeyttimisen syistd. Nykypiivind my0s erilaiset riippuvuudet, kuten
peliriippuvuus, ovat yleisid nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa. Ne voivat vaikuttaa
pérjaamiseen olosuhteissa, joissa pelaaminen ei ole mahdollista. Kolmanneksi syyksi poh-
dimme auktoriteetin vaikutusta nuoriin michiin. Nykypiivdnd auktoriteettia ei kunnioiteta

muuttuneiden arvojen vuoksi, miki voi johtaa haluun poistua auktoriteettien hallinasta.

Hervan (2007) tutkimuksessa jaiimme pohtimaan ylipainon, keskivartalolihavuuden ja meta-
bolisen oireyhtymin yhteyttd masennukseen. Tutkimus osoitti keskivartalolihavuuden olevan
masennuksen riskitekija vain miehilld, kun taas painon muutos ennakoi masennusta vain nai-
silla. Ylldttdvana pidimme sukupuolien vilisid eroja tutkituissa asioissa. Pohdimme, voisiko

naisilla masennuksen yhteys painon muutokseen selittyd koventuneilla ulkoniképaineilla ja
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mindkuvan muuttumisella. Keskivartalolihavuuden ja masennuksen syy-yhteyden puuttumis-
ta naisilla jdimme pohtimaan, silli emme keksineet sille mahdollista selittdvad tekijad. Meta-
bolisen oireyhtymin ja masennuksen vililld ei havaittu yhteyttd kummallakaan sukupuolella.
Tama tulos on ristiriidassa muiden tutkimusten kanssa, joiden mukaan sokeriaineenvaihdun-

nan hairiét ja muut krooniset sairaudet ovat masennuksen riskitekijoita.

Tutkimusten hakuvaiheessa ja nithin perehtyessid havahduimme my®6s siihen, ettd useissa tut-
kimuksissa esiintyi samat tekijit, jotka yhdistivit kaikkia tutkimustehtdvii. MyOs katsausar-
tikkeleissa oli viittauksia samojen tekijoiden aikaisempiin tutkimuksiin. Tastd kdy ilmi, ettd
athetta on Suomessa tutkineet samat tutkijat, jotka pohjaavat tuloksiaan aiempaan vihiiseen
tutkimusndyttoon. Tami korostui erityisesti Ladkarilehden artikkeleissa, joissa el esiintynyt
niiden tutkijoiden lisdksi uusia tekijoitd. Pohdimme, voiko tillainen tutkijoiden vihyys vai-
kuttaa aineiston luotettavuuteen, yleistettivyyteen sekd olemassa oleviin ennakkoasetelmiin ja

-kisityksiin.

Opinndytetyo pohjaa aiheita seuraaviin toihin. Jatkotutkimusaihe voisi olla esimerkiksi kai-
nuulaisten nuorten aikuisten mielenterveyshiiridihin perehtyminen ATH- aineistoa hyodyn-
tien. Opinndytetyon pohjalta aiomme tehdi terveydenhoitajan opintoihin kuuluvan kehitta-

mistehtavan lehtiartikkelin muodossa.
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