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NUORTEN HYVINVOINTI JA MIELENTERVEYDEN
YLLAPITO

- mitka seikat tukevat mielenterveytta

Mielenterveys on laaja kasite, johon vaikuttavat biologiset ja sosiaaliset tekijat seka
yksildon omat erityispiirteet ja yhteiskunnan rakenteelliset tekijat. Mielenterveys on osa
kokonaisvaltaista terveytta ja eri asiat voivat heikentda tai vahvistaa sitd. Monet
mielenterveydenhairiot alkavat nuoruudessa ja niiden kirjo on laaja. Psyykkinen oireilu
on tavallista opiskelijoille.

Taman opinnaytetyon tavoitteena  on auttaa nuoria vahvistamaan omaa
mielenterveyttaan. Tyon tarkoituksena oli laatia mielenterveyden edistamisen
opasmateriaali ammattikouluopiskelijoille. Opinnaytety on toiminnallinen, jossa on
toteutettu mielenterveytta tukeva, kirjallinen ja kuvitettu
opasmateriaali ammattikouluopiskelijoille. Opas on osa ANKKURI-hanketta. Hanke on
THL:n rahoittama ja se pyrkii edistamaan ammattikouluopiskelijoiden
hyvinvointia. Opinnaytetyon ohjaavat kysymykset ovat, mitka seikat
vaikuttavat  nuorten mielenterveyteen ja miten nuorten mielenterveytta voidaan
yllapitaa?

Tutkitun tiedon mukaan nuorten mielenterveytta yllapitavia tekijoitd ovat muun muassa
ystavat, perhe, terveelliset elintavat ja omat selviytymiskeinot. Mielenterveyteen
heikentavasti vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi tukiverkoston puuttuminen ja huonot

tyd- ja koulutusmahdollisuudet seka epaterveelliset elintavat. Varhainen tunnistaminen
on tarkeda mielenterveydenhairididen hoidossa.

Asiasanat:

Hyvinvointi, mielenterveydenhairié, mielenterveys, nuoret, opiskelija

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nasrollahi Saranda ja Telén Maria



Bachelor’s Thesis | Abstract
Turku University of Applied Sciences
Degree programme in Public Health Nursing

2022 | 32 pages, 10 pages in appendices

Nasrollahi Saranda and Telén Maria

YOUTH WELL-BEING AND MAINTENANCE OF
MENTAL HEALTH

- What aspects support mental health?

Mental health is a broad concept that is affected by biological and social factors as well
as the individual's own special characteristics and the structural factors of society. Mental
health is part of overall health and different things can weaken or strengthen it. Many
mental health disorders start in youth and their spectrum is wide. Mental symptoms are
common for students.

The aim of this thesis is to help young people strengthen their own mental health. The
purpose of the thesis was to prepare guide material for the promotion of mental health
for vocational school students. The thesis is functional, in which mental healthsupporting,
written and illustrated guide material for vocational school students has been
implemented. The guide is part of the ANKKURI project.

The project is financed by THL and it aims to promote the well-being of vocational school
students. The guiding questions of the thesis are, what factors affect the mental health
of young people and how can the mental health of young people be maintained?

According to the researched data, the factors that maintain young people's mental health
are, among other things, friends, family, healthy lifestyles and their own means of
survival. Factors that weaken mental health include, for example, the absence of a
support network and poor work and education opportunities, as well as unhealthy
lifestyles. Early identification is important in the treatment of mental health disorders.

Keywords:

Mental health, mental health disorder, student, well-being, young people
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1 JOHDANTO

Mielenterveys on kasitteena monitahoinen, eldaman mittaan muuttuva tila. Siihen
vaikuttavat monet eri tekijat. Perimalla on merkitysta, silla esimerkiksi riski sairastua
skitsofreniaan kasvaa, jos toinen tai molemmat vanhemmista sairastavat skitsofreniaa.
Biologiset tekijat, kuten aivojen valittdjaaineet ja niiden pitoisuuksissa tapahtuvat
muutokset vaikuttavat myods mielenterveyteen. Sosiaaliset tekijat eli perhe ja ystavat
vaikuttavat olemassaolollaan tai puuttuessaan. Yhteiskunnan rakenteelliset tekijat
koulutus- ja tyomahdollisuuksineen vaikuttavat omalta osaltaan  yksildn
mielenterveyteen. Kulttuuristen arvojen merkitys mielenterveyteen osoittautuu siing,

miten siihen suhtaudutaan. (Hietaharju & Nuuttila 2016.)

Mielenterveys on olennainen osa kokonaisvaltaista terveyttd. Siihen liitetdan usein
kasitteita, kuten henkinen hyvinvointi, hyva elama ja tasapainoinen mieli. Mielen
hyvinvointia ja tasapainoa tukevia voimavaroja kaytetaan paivittain ja nain ollen niita on
tarkeaa myos vahvistaa paivittain. Oman mielen terveytta ja tasapainoa voi yllapitaa joka
paiva syomalla terveellisesti, nukkumalla tarpeeksi, mielekkaalla tekemisella, tapaamalla
ystavia sekd jakamalla tunteitaan ja viettamalld aikaa ldheisten kanssa. (Erkko &
Hannukkala 2013.)

Mielenterveydenhairididen syntyyn ja niin ikd&n niiden ehkaisyyn vaikuttavat monet
seikat. Ennaltaehkaisyssa on tarkeda vahvistaa niitd tekijoitd, jotka suojaavat
mielenterveyshairioiltd seka tunnistaa ja pyrkid vahentamaan seikkoja, jotka lisaavat
sairastumisen riskia. Yhteiskunnallisin rakentein voidaan vaikuttaa mielenterveyteen
esimerkiksi suunnittelemalla varhaiskasvatus ja koulu siten, ettd ne tukevat
mielenterveyttd opettamalla sosiaalisia taitoja ja ongelmanratkaisutaitoja. Kehittamalla
lapsiperheiden psykososiaalista tukea voidaan pyrkia ehkaisemaan
mielenterveyshairiditd. Myds sairauden uusimisen ehkaisy ja sairaudesta aiheutuvien
haittojen minimointi on tarkeaa ennaltaehkaisya. (Marttunen ym. 2013.)

Lasten ja nuorten avuntarve mielenterveyskysymyksissd on ollut rajahdysmaisessa
kasvussa ja koronapandemian mukanaan tuomat huolet, eristyneisyys seka
tulevaisuuden huono ennustettavuus tulevat luultavasti lisdamaan avun tarvetta.

Koronapandemian aikaan toteutetussa Journal of Clinical Nursing-lehdessa julkaistussa
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tutkimuksessa oli selvitetty asiantuntijoiden kasityksia mielenterveyspalveluiden
muutostarpeista. Mielenterveyspalveluiden koettiin olevan riittamattdomia, vaikeasti
saavutettavissa olevia seka vaihtelevia. Mielenterveyden edistamisen ja
mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyn osaamista tarvitaan haastateltujen mielesta
lisdd hoidollisen osaamisen lisaksi. Ongelmakohdaksi mainittin muun muassa
tietamattdomyys muiden ammattilaisten tyonkuvasta. Resurssien lisaamisen nahtiin
olevan ehdoton edellytys uusien, mielenterveyttd tukevien menetelmien kaytolle

kouluterveydenhuollossa. (Putkuri ym. 2022.)

Nuorten mielenterveysongelmat ovat yleisia. Oireiden ja hairididen varhaisella
tunnistamisella valtytddn ongelmien pitkittymiseltad ja vaikeutumiselta. (THL 2022a.)
Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia mielenterveyttd edistdva opas
ammattikouluopiskelijoille. Tydn paapaino on mielenterveyden itsehoitokeinoissa eika
siind paneuduta mielenterveyshairididen laakehoitoon tai erilaisiin terapiamuotoihin,
vaan ne mainitaan vain lyhyesti. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda mielenterveyteen

vaikuttavia tekijoita ja auttaa nuoria vahvistamaan omaa mielenterveyttaan.

Opinnaytetyd on osa THL:n rahoittamaa ANKKURI-hanketta, joka pyrkii edistamaan
ammattikouluopiskelijoiden hyvinvointia. Vuosi 2022 on hankkeen kolmas ja samalla
viimeinen toimintavuosi (Ankkuri 2022.)

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OHJAAVAT KYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia mielenterveyden edistamisen
opasmateriaali ammattikouluopiskelijoille. Tyéssa kasitelldan terveyteen, hyvinvointiin ja
mielenterveyteen liittyvia seikkoja ja keinoja yllapitdd mielenterveytta. Opinnaytetydn
tavoitteena oli selvittdd mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita ja lisata nuorten
elamanhallintaa tarjoamalla heille keinoja vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa ja nain lisata
heidan psyykkistd hyvinvointiaan. Tyon avulla haluttiin myds poistaa mielenterveyden

ongelmiin liittyvia stigmoja.

Valmista opinnaytety6td voivat hyddyntad ammattikouluopiskelijoiden lisdksi heidan
kanssaan tyoskentelevat opettajat. MyOs koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
tyoskentelevat  terveydenhoitajat  voivat  kayttda opasta  lisaapuvalineena

terveyskasvatuksessa.

Opinnaytetydn ohjaavat kysymykset olivat:
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a) Mitka seikat vaikuttavat nuorten mielenterveyteen?

b) Miten nuorten mielenterveytta voidaan yllapitaa?

3 MIELENTERVEYS

3.1 Mielenterveyden maaritelma

WHO:n maaritelman (2013) mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen
pystyy nakemaan omat kykynsa ja selviytymaan elamaan kuuluvissa haasteissa seka
tydskentelemaan ja ottamaan osaa yhteisdnsa toimintaan. (Suomen Mielenterveys Ry
2021.)

Hyvinvoiva ihminen pystyy selviytymaan normaalien tilanteiden, mutta myos haasteiden
kanssa ja olemaan mukana erilaisissa yhteisdissa. Mielenterveys auttaa ihmisia
iloitsemaan ja nauttimaan eldmasta seka selviytymaan ongelmista. Vahva mielenterveys
ei tarkoita sita, ettd ihminen voisi elaa ilman ongelmia, vaan ettd ongelmista huolimatta
han on tyytyvainen ja onnellinen. Mielenterveys on kunnossa, kun ihminen haluaa pitaa
itsestdan ja toisista huolta. (Syopajarjestdt 2022.) Mielenterveys on inhimillisen
olemassaolon tila, johon kuuluvat keskeisesti itsetunto, itsenaisyys, sopeutumis-,
toiminta- ja ongelmanratkaisukyky seka kyky tyydyttaviin ihmissuhteisiin ja

virkistaytymiseen. (Terveyskirjasto 2016).

Mielenterveys ei tarkoita, ettda elamaan ei liittyisi ahdistusta tai riittamattomyytta,
alakuloisuutta tai jopa mielenterveyden hairiéita (Mielenterveystalo 2021.) Mielenterveys
on osa terveytta ja tarkedd yksilon hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta. Yksilon
elamaan kuuluvat tunteiden vaihtelu, ajoittaiset huonommat jaksot sekd menetykset.

Mielen sairaus ja mielenterveys ovat taysin eri asioita. (THL 2021.)
Positiivinen mielenterveys on perusta tasapainoiselle ja mielekkaalle elamalle.

Maaritelma positiivisesta mielenterveydesta ohjaa ajattelua pois ongelmanakokulmasta

ja siihen kuuluu yksilén hyvinvoinnin kokemus. Se pitaa sisallaan
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ongelmanratkaisutaidot ja koherenssin tunteen. Koherenssilla tarkoitetaan itsetuntoa- ja

luottamusta itseensa. (Hamalainen ym. 2017.)

3.2 Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat

Yhteiskunnallisilla ratkaisuilla on vaikutusta yksildiden mielenterveyteen. Esimerkiksi
vanhemmuuden ja perheen vuorovaikutuksen tukeminen, turvallisen lapsuuden
takaaminen, tunne- ja vuorovaikutustaitojen opettaminen, alkoholin saatavuuden
rajoittaminen, kiusaamisen ja kaltoinkohtelun kitkeminen, tydelamaosallisuuden ja
tyoyhteisdjen kehittdminen seka koyhyyden ehkaiseminen edistavat mielenterveytta
tehokkaasti. Eri sosioekonomisten ryhmien valilld on merkittdvia eroja psyykkisessa
hyvinvoinnissa. Taloudelliset vaikeudet aiheuttavat psyykkistd kuormitusta perheen
lapsillekin. Koyhyys vaikuttaa mahdollisuuksiin kulkea suotuisan kehityksen polkuja ja
heijastuu psyykkiseen oireiluun aikuisialla. Myds tyottomyys on riski mielenterveydelle.
(Wahlbeck ym. 2017.)

Ehkaisevan mielenterveystydon tavoitteena on lisata yhteiskunnallisia tekijoita, jotka
edistavat mielenterveytta. Lasten ja nuorten kohdalla se tarkoittaa vaikuttamista
paivahoidon, koulun ja vapaa-ajan toiminnan sisaltéihin ja olosuhteisiin sekd ennen
kaikkea rakentavaa perhepolitiikkaa. Suojaavan toiminnan avulla pyritddn vahentdmaan
riskitekijoiden haitallista vaikutusta lapsen ja nuoren psyykkiseen kehitykseen. Tallaisia
toimintoja ovat esimerkiksi vanhempi-lapsisuhteen ja yhteisdllisyyden tukeminen.
Parantavaa toimintaa on esimerkiksi mahdollisimman aikainen puuttuminen hairidihin ja
sairastuneen lapsen koko perheen henkinen ja tarvittaessa aineellinen tukeminen.
Valikoiva ehkaiseva toiminta on suunnattu maaratyille riskiryhmille, kuten yksinaisille

nuorille. (Tamminen ym. 2016.)

Vanhempien paihde- ja mielenterveysongelmat lisaavat myds nuorten paihde- ja
mielenterveysongelmien riskia ja aiheuttavat kuormitusta nuorelle. Aikuisvaeston
mielenterveydenongelmia ehkaisemalla edistetdan myds nuorten hyvinvointia. (Knaapila
ym. 2021.)

Mielenterveyttd suojaavat monet sisaiset tekijat, kuten hyva terveys, mydnteiset
ihmissuhteet, hyva itsetunto, hyvaksytyksi tulemisen tunne, ongelmanratkaisutaidot,
vuorovaikutustaidot, mahdollisuus toteuttaa itsedan sekd huumori. Ulkoisia suojaavia

tekijoita ovat esimerkiksi ruoka ja suoja, sosiaalinen tuki, suvaitsevaisuus,
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koulutusmahdollisuudet, tyoé tai muu toimeentulo, kuulluksi tuleminen ja vaikuttamisen
mahdollisuudet, turvallinen elinymparistd seka toimiva yhteiskuntarakenne (Hietaharju &
Nuuttila 2016.)

Vanhempien kiinnostus ja osallisuus nuoren eldmassa, asianmukainen valvonta ja
kiinteat perhesuhteet vaikuttavat suotuisasti nuorten mielenterveyteen. Masennusoireilu
seka paihteiden kayttaminen ovat epatodennakoéisempia nuorilla, joiden vanhemmat
tuntevat heidan ystavansa ja tietavat, missa he viettavat aikaansa, kuin nuorilla, joiden
vanhemmat eivat ole kiinnostuneet vastaavista asioista tai nuorilla, jotka eivat jostakin

syysta kerro vanhemmilleen naista asioista. (Kaltiala-Heino ym. 2015.)

Koulu pystyy tarjoamaan nuorille lukuisia mielenterveytta suojaavia tekijoita. Aikuisten
l&dsndolo koulussa seka koulun ja vanhempien yhteistyd tukevat nuoren hyvinvointia.
Ikatoverien avulla ylldpidetdan sosiaalista verkostoa, kehitetddn sosiaalisia taitoja,
kuulutaan ryhmaan ja rakennetaan omaa identiteettia peilaamalla itsea tovereihin.
Tavoitteellinen opiskelu kehittaa itsesaatelytaitoja ja itsetuntemusta onnistumisten ja
epaonnistumisten my6ta. Kiinnostus ja motivaatio antavat mielekkyyden kokemusta
elamalle. Identiteetti vahvistuu, kun |0ytaa itselle tarkeita asioita. Tunne
elamanhallinnasta lisdantyy, kun taidot karttuvat ja kokee vaikutusmahdollisuuksia omiin
asioihinsa. Nuori pystyy omia selviytymiskeinojaan hyddyntdmalld suojaamaan
mielenterveyttddn. Tallaisia keinoja ovat muun muassa tunteidensaatelykeinot,
esimerkiksi tunteiden aktiivinen kasittely, lepo, liikunta, itku, jakaminen ja rentoutuminen.
Myos vastoinkdymisen hyvaksyminen ja sen merkityksen arviointi auttaa, kun

tapahtuneen pystyy liittdmaan omaan eldamantarinaansa. (Haasjoki & Ollikainen 2010.)

3.3 Mielenterveyden yllapito

Saanndllisesti liikkuvilla ihmisilla on idstd riippumatta parempi mielenterveys Kkuin
vahemman liikkuvilla. Liikkuminen lisdd mielen hyvinvointia ja ehkaisee ongelmia.
Mielenterveysvaikutusten saavuttamiseksi liikunnan ei tarvitse olla erityisen intensiivista
tai vaativaa. Etenkin liikuntaa harrastamattomilla jo pienikin liikunnan lisdaminen

vaikuttaa myonteisella tavalla psyykkiseen hyvinvointiin. Nama positiiviset vaikutukset
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mielenterveyteen vahvistuvat, jos liikkumiseen liittyy kanssakaymista tai vuorovaikutusta
ryhmassa. (Wahlbeck ym. 2017.)

Mielenterveysbarometrin 2021 mukaan suomalaisille sopivia ja helppoja tapoja hoitaa
mielenterveyttddn ovat luonnossa liikkkuminen ja liikunta ylipdataan. Myds
ryhmakeskustelut muiden mielenterveysongelmista karsivien kanssa (79%),
mielenterveysjarjestdjen toimintaan osallistuminen (78%), laakehoito (71%) seka
rentoutumisharjoitukset (67%) olivat vastanneiden mukaan sopivia hoitomuotoja.
Internetin  keskusteluryhmia piti sopivana hoitomuotona 59% vastanneista. ltsensa
hemmottelun oli vastannut 51%, valohoidon 26 % ja luontaishoidot 26%.

(Mielenterveyden keskusliitto 2021.)

Masennus ja ahdistus ovat monimuotoisia ja vaihtelevat vaikeusasteeltaan, joten myos
oireiden hoito on hyvin yksildllista. Lievempien oireiden kohdalla keskusteluapu saattaa
olla riittdva hoitokeino. Myos sairastuneen omalla toiminnalla on merkitysta oireiden
hallinnan ja toipumisen kannalta. Reavleyn ym. (2011) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd 16—
24-vuotiaiden nuorten tavallisesti kayttamia ja suosittuja itsehoidon keinoja olivat muun
muassa liikunta, aikaisin aamulla yl6s nouseminen, ulkoilu ja auringon valossa oleminen
sekd meditointi. Martorell-Poveda ym. (2015) tutkimuksessa todettiin nuorten
ajattelevan, etta yksinolo ja hiljaisuus auttavat ongelmiin, koska nain ratkaisu ongelmiin
on Idydettavissa missa ja milloin vain. My0s tunteistaan ja kokemuksistaan kirjoittaminen
mainittiin keinoina. Masennuksen hoito perustuu puhumiseen, joten puhuminen on myds
hyva itsehoitokeino. Tulosten perusteella miehid voisi kannustaa puhumaan enemman
ongelmistaan ja heille tulisi kehitelld sopivampia keinoja kasitelld pahaa oloaan.
Mielenterveyden ongelman vuoksi apua hakeneiden kohdalla tulisi kiinnittaa huomiota
ratkaisukeskeisempien, tehokkaampien ja hyodyllisempien itsehoidon keinoihin.
(Laitinen 2016.)

Biringerin ym. (2016) tutkimuksessa selvitettiin, mita itsehoidon keinoja on kaytdssa
henkil6illa, jotka ovat hiljattain hakeutuneet mielenterveyshuollon piiriin. Musiikki,
likunta, tyon teko, luonnossa kavely ja muut aktiviteetit auttoivat osallistuneita tuntemaan
olonsa hyvaksi ja lievittivat oireita. Liikuntaa kaytettiin lievittamaan sisaista painetta ja
jannitteita, aggressiota seka unihairioita ja saamaan ajatukset pois oireista ja ongelmista.
Myds elainten kanssa olemisesta koettiin saavan lohtua. Melkein kaikki osallistujat olivat

sitd mielta, ettd ajan viettdminen muiden, kuten perheen tai ystavien kanssa, auttoi.
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Muiden seurassa oleminen sai unohtamaan ongelmat ja heidan antamansa tuki seka
rohkaisu olivat hyoédyllisia ongelmallisten asioiden Kkasittelyssa. Toisten kanssa
keskusteleminen arjen haasteista tarjosi uusia oivalluksia ja ratkaisuja ongelmiin.
(Biringer ym. 2016.)

Opinnaytetydna tehdyssa oppaassa kuvataan konkreettisia itsehoitokeinoja, joilla nuori

voi tukea ja edistdd omaa mielenterveyttaan.

3.4 Mielenterveydenhairiot

Mielenterveyden hairi6 on yleisnimike erilaisille psykiatrisille hairidille. (THL 2022.)
Mielenterveyden ongelmat ilmenevat monella tavalla. Kaikilla ei ole yhteista oiretta.
Useimmiten vaikeudet ovat jokapaivaisia, painavat mieltd ja uhkaavat henkista
hyvinvointia. (Terveyskirjasto 2017.) Seuraavissa kappaleissa kasitelldan erilaisista
mielenterveydenhairidistd ahdistuneisuushairioita, mielialahairiéita ja sydémishairioita.

Ahdistuneisuushairiosta karsii noin neljannes vaestosta jossain elaman vaiheessaan.
Pitkakestoisena hairio altistaa vaikealle masennukselle ja paihdeongelmille. Ahdistus voi
olla luonteeltaan ajoittaista ja kohtauksellisesti ilmenevaa tai jatkuvaa. Lieva
ahdistuneisuus on normaali tunnekokemus, mutta hairiéstd voidaan puhua, kun
ahdistuneisuus on voimakasta, pitkadkestoista sekd psyykkistd ja sosiaalista
toimintakykya rajoittavaa. Ahdistuneisuushairidihin liittyy erilaisia autonomisen
hermoston tai ajatustoiminnan hairioita, joita ovat muun muassa hikoilu, sydamentykytys,
hengenahdistus, pahoinvointi, tuskaisuus, unettomuus, epatodelliset ajatukset,
keskittymiskyvyn puute, pelot seka itsemurha-ajatukset. Ahdistushairiditd on erilaisia.
Yleistyneelld ahdistuneisuushairidlla tarkoitetaan pitkaaikaista, jatkuvaa ahdistusta, joka
ei liity tiettyihin olosuhteisiin tai tekijoihin. Se ei myodskaan johdu kemiallisesta aineesta.
Ahdistuneisuuteen liittyy usein voimakkaita ruumiillisia oireita, kuten hengitysvaikeuksia
ja rintakipua. Ahdistus tai fyysiset tuntemukset aiheuttavat merkittavaa karsimysta ja
haittaa sosiaalisella seka toiminnallisella alueella. Yleistynyt ahdistuneisuushairio on
pitkdaikainen ja noin 5 % ihmisista karsii siita jossain kohtaa elamassaan. (Hietaharju &
Nuuttila 2016.) Erilaisiin  mielialahdiridihin  ja  psykoosisairauksiin  voi liittya

ahdistuneisuutta. Masennuspotilaista noin puolella esiintyy jokin ahdistuneisuushairié.
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Yleistyneessa ahdistuneisuushairiéssa pelko seka ahdistuneisuus ovat pitkakestoisia ja
jatkuvia. Oireiluun kuuluu myds ylikorostunut murehtiminen ja huolehtiminen.

(Hamalainen ym. 2017).

Paniikkihairid luokitellaan yleistyneeseen ahdistushairioén ICD-tautiluokituksessa.

Siihen kuuluvat vaikeat ja toistuvat ahdistuskohtaukset, joita on vaikea ennakoida.

Yleensa kohtaus alkaa tunteella, ettei pysty hengittamaan kunnolla. Muita oireita ovat
sydamen tykytys, hikoilu ja vapina. Rintakipu, pahoinvointi ja kuristumisen tunne ovat
myo6s mahdollisia, joista viimeinen aiheuttaa my6s kuolemanpelkoa. Oireet kehittyvat
huippuunsa noin kymmenessad minuutissa ja helpottuvat itsestddn noin puolessa
tunnissa. Paniikkihairiotd esiintyy noin 2-4 % vaestosta. Liiallinen stressi lisaa
paniikkihairion riskia. (Hietaharju & Nuuttila 2016). Oireilun seurauksena siitd karsiva

henkil6 alkaa valtella ahdistavia ja pelottavia tilanteita (Hamalainen ym. 2017.)

Pakko-oireiseen hairiédn kuuluvat toistuvat pakkoajatukset ja —toiminnot. Pakkoajatukset
palaavat mieleen yha uudelleen ja ne voivat olla yllykkeita tai mielikuvia. Pakkotoiminnot
ovat toimintamalleja, joita toistetaan ilman todellista tarvetta, kuten jatkuva kasien pesu
tai asioiden tarkistelu. Pakko-oireita on vaikea vastustaa, vaikka sitd yrittaisikin
tietoisesti. Tyypillisesti ajatukset liittyvat esimerkiksi myrkkyihin, taudinaiheuttajiin tai
omaan kehonkuvaan liittyvaan voimakkaaseen huoleen. Oireet voivat jatkua kuukausia
tai vuosia. (Hietaharju & Nuuttila 2016). Lievat ja ajoittaisesti iimenevat pakkoajatukset-
seka toiminnot ovat yleisia. Varsinaisesta pakko-oireisesta hairidsta puhutaan, kun oireet
aiheuttavat merkittdvaa karsimysta, haittaavat huomattavasti jokapaivaista elamaa ja
ihmissuhteita seka vievat paivittain yli tunnin aikaa. Pakkotoimintojen padmaarana ei ole
tuottaa mielihyvaa, vaan pakkoajatusten tuottaman ahdistuksen lieventaminen tai jonkin
pelottavan tapahtuman estaminen.

(Rovasalo 2022).

Mielialahairiot ovat yleisia mielenterveydenhairiditd ja vakavina keskeisen itsetuhoisen
kayttaytymisen riskitekija seka& suurin psykiatrinen toiminta -ja tyokyvyttomyyden
aiheuttaja.15-20 % vaestosta karsii mielialahairiostéd elamansa aikana. Keskeinen oire
on mielialan tai mielenvireen pidempaan kestava muutos. Muutos kestaa vahintaan 2-3
viikkoa, mutta se voi kestda kuukausia tai vuosia. Hairi6 on joko unipolaarinen, jolloin
sairastuneella esiintyy vain depressiojaksoja tai bipolaarinen, jolloin esiintyy seka
depressiivisia ettd maanisia jaksoja. Depressio eli masennus on yksi merkittdvimmista

suomalaisten kansantaudeista ja sen arvioidaan lisaantyvan edelleen kaikkialla
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teollistuneessa maailmassa. Masennuksen tunnusmerkkeja ovat energisyyden ja
mielialan lasku seka toimintakyvyn ja mielihyvan tuntemisen vaheneminen. Muita oireita
ovat muun muassa alakuloisuus, turtuneisuus, aloitekyvyttdomyys, aiheettomat
syyllisyyden tunteet ja itsetuhoiset ajatukset. Masennuksen laukaisevia tekijoita voivat
olla esim. stressi, univaje, ihmissuhdeongelmat, tyéttdbmyys ja paihteet. Myos
yhteiskunnan heikko sosiaalinen tuki ja raskaalta tuntuvat odotukset voivat edesauttaa
depression syntymista. Depressio jaetaan oireiden maaran mukaan lievaan,
keskivaikeaan seka vaikeaan masennukseen. (Hietaharju & Nuuttila 2016.)
Pitkittyessdan masennustila edellyttdd asianmukaista hoitoa ja voinnin seurantaa.
Tyypillistd masennuksen yhteydessa on myods monihairidisyys ja yleisimpia muita
hairidita ovat ahdistuneisuus, persoonallisuushairiot seka paihdeongelmat. Noin puolella
masennusta sairastavista on jonkinasteinen persoonallisuushairié, kuten vaativa
persoonallisuus. Sairastuneella voi olla myds tunne-elaman epavakautta tai
estyneisyytta. Tallaisia epavakaita piirteita ovat muun muassa mielialan vaihtelut,
myrskyisat ihmissuhteet, impulsiivinen kaytos, itsetuhoiset yllykkeet ja teot. (Hamalainen
2017.)

Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossd depressio ja maniavaiheet vaihtelevat.
Aarimmilladdn mieliala vaihtelee syvastd masennuksesta liialliseen vauhdikkuuteen eli
maniaan. Naiden jaksojen valilla on usein oireettomia kausia. Mieliala vaihtelee kaikilla
ihmisilla, mutta ns. normaalin mielialan “alapuolelle” asettuvat masennuksen kolme
muotoa, joita ovat lieva, vakava ja psykoottinen masennus. "Ylapuolelle” asettuvat
hypomania, jossa mieliala on epanormaalisti kohonnut, mania, psykoottinen mania,
jossa maniaan liittyy psykoottisia piirteita eli todellisuuden vaaristymistd seka henkea
uhkaava katatoninen mania, jossa ihminen on hyvin levoton eika pysty rauhoittumaan ja
nukkumaan vaan on hyvin sekava ja saattaa jopa kuolla syddamen pettamiseen.
(Hietaharju & Nuuttila 2016.) Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy myds huomattava
itsemurhariski (Hamalainen ym. 2017). Suomessa kaksisuuntaista mielialahairiota
sairastaa n. 1,2 % aikuisvaestosta. Tyypillisesti hairid alkaa 15-35 vuoden idssa.
Useimmiten hairién syntyyn liittyy joko psykologinen tai fyysinen kuormitustekija, esim.
elamantilanteen muutos, liiallinen valvominen tai paihteiden kaytté. (Hietaharju & Nuuttila
2016.) Sairastumisika voi kuitenkin olla mitd tahansa lapsuudesta vanhuuteen. Viive
ensimmaisista oireista diagnosointiin on keskimaarin kahdeksan vuotta.

Kaksisuuntaisen mielialahairion perinndllisyydesta on I0ydetty vahvaa nayttoa.

(Hamalainen ym. 2017.)
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Syomishairiét ovat hairidita ihmisen suhteessa ruokaan, omaan painoon ja kasitykseen
itsestdan ja kehostaan. Aina kyse ei ole ruoasta tai laihduttamisesta, vaan pahasta
olosta, jota puretaan syomalla tai olematta syomatta. Syémishairiét ovat yleisia, mutta
vakavia psykosomaattisia tiloja, jotka uhkaavat terveyttd ja psykososiaalista
toimintakykya. Hairiét ovat yleistyneet sairaalloisen laihan kauneusihanteen levitessa.

Tyypillisesti hairio alkaa 10-12 tai 14-17 vuoden iassa, mutta niita esiintyy kaiken ikaisilla.

SyOmishairiot alkavat usein halusta laihduttaa hieman, mutta vahitellen kayttaytyminen
voi muuttua siten, etta laihduttaminen ja terveelliseen elamaan liittyvat toiminnot saavat
pakonomaisia piirteita. Yleisesti sydmishairioon liittyy lihomisen pelko ja pakonomainen
ruoan ajattelu seka vaaristynyt kuva omasta kehosta. (Hietaharju & Nuuttila 2016.)
SyOmishairiot ovat vyleisimpia nuorilla sekd nuorilla aikuisilla naisilla. Yleensa

syOmishairioon sairastunut pyrkii salaamaan ongelmansa. (Tarnanen ym. 2015.)

Anoreksia nervosa on laihuushairid, jossa laihduttaminen jatkuu pitkdan ja paino laskee
yli 15% henkilon idn ja pituuden mukaisesta normaalipainosta. Sairastunut pelkaa
kehonsa lihavuutta ja laihduttaa itsensa sairaalloisen laihaksi. Anoreksia liittyy selvasti
nuoruusvuosiin, n. 12-24 vuotta, ja se on pitkakestoinen hairidtila, jossa suhde omaan
kehoon ja ruokaan on hairiintynyt. Anoreksialla on yhteys pakkoajatteluun seka
masennukseen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019.) Bulimia on ahmimishairio, jossa henkild
sy0 lyhyessa ajassa suuria maariad ruokia, minka jalkeen katuu syomisiaan ja yrittaa
kompensoida syddyn ruoan lihottavaa vaikutusta oksentamalla, likkumalla ylettdéman
paljon tai kayttamalla ulostus- ja nesteenpoistoladkkeita. Yleisimmin sairastuvat nuoret
aikuiset. (Hietaharju & Nuuttila 2016.) Bulimia on lansimaissa nopeasti yleistynyt
syOmishairio. Se voi olla satunnaista, tiettyyn tunnelataukseen tai stressiin liittyvaa.
Useimmiten kyseessa on kuitenkin syémishairiéon liittyva oireilu. Bulimian taustalla voi
olla epdonnistunut laihdutusyritys tai korostunut laihuuden ihannointi. Se voi olla myos

osa anoreksiaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019.)

BED eli binge eating disorder on epatyypillinen sydmishairio, joka muistuttaa
anoreksiaa tai bulimiaa, mutta josta puuttuu jokin niille tyypillista oireista. Esim. lihavan
henkildon ahmimishairidssa ahmimisen jalkeen ei oksenneta. Ahmimiskohtaukset ovat
toistuvia, hallitsemattomia ja aiheuttavat hapeaa ja ahdistusta. Hairid alkaa usein hyvin
nuorena. Ortoreksia nervosa tarkoittaa pakkomielletta terveelliseen ruokaan.
Ortoreksiasta karsiva ajattelee, valitsee ja valmistaa ruokaa suurimman osan paivasta
varmistuakseen siita, etta sydo mahdollisimman terveellisesti. Usein ortoreksia johtaa

anoreksiaan tai bulimiaan. (Hietaharju & Nuuttila 2016.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nasrollahi Saranda ja Telén Maria



15

3.4.1 Mielenterveydenhairiot nuorilla

Ihmisen aivot kehittyvat voimakkaasti Iapi nuoruusian. Monet mielenterveydenhairiot
iimaantuvat ensimmaisen kerran ihmisen nuoruusvuosina. Ne ovat tavallisimpia
terveysongelmia koululaisilla ja nuorilla aikuisilla. Joka neljannella nuorella on

todettavissa mielenterveyden hairi6. (THL 2021.)

Mielenterveyshairiét yleistyvat lapsuudesta nuoruuteen siirryttdessa ja esiintyvyyshuippu
on varhaisessa aikuisuudessa. Monien aikuisian mielenterveydenhairididen alkamisaika
on nuoruudessa. Hairién jatkuminen aikuisikdan on yleensa sita todennakdisempaa,
mitd vakavammasta hairiosta on Kkyse. Kaupunkilaishuoret sairastavat
mielenterveyshairidita enemman kuin maaseudulla asuvat nuoret ja hairiét ovat
yleisempid alemmissa sosiaaliryhmissa kuin ylemmissa. Nuoruuden hairidissa on
tyypillistd komorbiditeetti eli samanaikaissairastaminen, jopa 40-80% hairidistda on
komorbideja yhden tai useamman hairibn kanssa. Yhdysvaltalaisessa National
Comorbidity Survey Replication-tutkimuksessa (2003) todettin 18-29 vuotiaiden
ikdryhmassa kaikkien hairididen elamanaikaiseksi kokonaisesiintyvyydeksi 52 %.
Yleisimpia olivat ahdistuneisuushairiét (30%), mielialahairiét (21%) ja paihdehairiét
(17%). Tassa tutkimuksessa myos selvisi, etta noin puolet aikuisvaestossa esiintyvista
eldamanaikaisista mielenterveyshairidistéa alkoi ennen tutkittavan 14.ikavuotta ja kolme

neljannesta kaikista hairidista todettiin ennen 24.ikavuotta (Kunttu ym. 2021.)

Useamman mielenterveydenhairion esiintyminen samanaikaisesti saattaa johtaa
vaikeampaan oirekuvaan ja pidempaan oireiden kestoon. Psykiatrisen sairauden ohella
monella nuorella on myos pitkdaikainen somaattinen sairaus. Tama selittyy osittain sill3,
ettd nuoruuden kehitystehtdvien saavuttaminen kdy hormonaalisten ja psykologisten
mullistusten keskelld vaikeammaksi, jos nuorella on my®s somaattinen sairaus.
(Vahatalo & Karukivi 2019.)

Opiskelijoiden psyykkinen oireilu on tavallista ja se heikentda opiskelukykya. Erilaisia
psyykkisia oireita ovat esimerkiksi nukahtamis- ja uniongelmat, jannittyneisyys ja
hermostuneisuus, artyneisyys sekd kiukunpurkaukset. Hyvinvoinnin horjuessa arkiset
rutiinit vaikeutuvat ja keskittymisessa voi ilmetéa ongelmia. Mielenterveydenhairiot voivat
pahimmillaan johtaa opintojen keskeytymiseen seka syrjaytymiseen koulutuksesta ja
tydeldmasta. (THL 2022b.)
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Nuorille vyleisid ongelmia ovat paivaaikainen vasymys, unettomuus seka
vuorokausirytmin ongelmat. Niilla on yhteys moniin mielenterveyden hairidihin, erityisesti
masennukseen ja  ahdistuneisuushairidihin.  Univaikeudet voivat aiheuttaa
mielenterveysongelmia tai olla seuraus niista. Masentuneilla nuorilla yleista on myos
likaunisuus. (Kuula 2019.)

Masennustilat ja mielialahairiot yleistyvat nuoruusikda lahestyttdessd kymmenennen
ikavuoden jalkeen. Noin joka kymmenes nuorilla ilmenevistd masennustiloista on
pitkaaikainen. Masennus on tytdilla yleisempaa kuin pojilla nuoruusiasta lahtien. (Luoma
2022.) Erityisessa riskissa sairastua masennukseen ovat nuoret, joiden vanhemmat
sairastavat masennusta. Masentunut nuori voi olla levoton, ajelehtiva, helposti riitoihin
ajautuva, kaytdésongelmainen tai omiin oloihinsa vetaytyvd ja helposti ahdistuva.
Kaveriverkosto voi puuttua tai paihteiden vaarinkayttdéa esiintya. Vakavaa masennusta
esiintyy 5-10 %:lla 12-22-vuotiasta nuorista ja nuorista aikuisista 15-20% on kokenut

omaa toimintakykya vakavasti haittaavaa masennusta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019.)

TAM-projektissa 2013, joka oli 26 vuotta kestanyt seurantatutkimus 16-vuotiaista
tamperelaisnuorista 22-, 32- ja 42-vuotiaina, huomattiin lapsuuden perhetaustan
vaikuttavan nuorten terveyteen. Tutkimuksessa selvitettin elamankulkua ja siina
esiintyneiden riskitekijdiden ja suojaavien tekijdiden yhteyttd mielenterveyteen ja
hyvinvointiin nuoruudesta varhaiseen keski-ikdan. Nuorilla, joiden vanhemmilla oli paljon
ristiriitoja keskendan ja joiden vanhemmat olivat eronneet, oli enemman
psykosomaattista oireilua sekd heikompi itsetunto kuin vahemman ristiriitaisista
perheista tulevilla nuorilla. Tutkimuksessa todettiin myds nuorilla, joiden vanhemmilla oli
matalampi sosioekonominen asema, olevan heikompi itsetunto kuin nuorilla, joiden
vanhemmilla oli korkeampi sosioekonominen asema. Nuoruuden myrskyisyytta kuvaa
hyvin se, ettd 22-vuotiaana tutkittavilla oli keskimaarin parempi suhde vanhempiinsa kuin
16-vuotiaana. Nuoruusidan masennusoireet lisasivat masennusriskia 22-vuotiaana niin
tytGilld kuin pojilla. Miesten alttiutta masennukseen varhaisaikuisuudessa kasvattivat
lisdksi 16-vuotiaana tehdyt laittomuudet, kaverisuhteiden ongelmat seka kodin huono
ilmapiiri. Naisilla huomattiin matalan itsetunnon ja huonon koulumenestyksen
nuoruusiassa lisddvan masentumisriskia 22-vuotiaana. Vastaavasti masennukselta
22vuotiaana suojaavia tekijoita tutkimuksessa todettin olevan hyva itsetunto
nuoruudessa ja laheinen ihmissuhde varhaisaikuisuudessa, perhetaustasta riippumatta.

Myds suhde vanhempiin oli merkitseva. (Mustonen ym. 2013.)
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Vuoden 2021 kouluterveyskyselyn mukaan ammattikouluopiskelijoista 25,1 % oli erittain
tyytyvaisia tdmanhetkiseen elamantilanteeseensa ja tyytyvaisia eldamaansa oli 70,8 %.

34,0% opiskelijoista oli ollut huolissaan mielialastaan viimeisen 12 kuukauden aikana.

Positiivista mielenterveytta viimeisen kahden viikon aikana oli kokenut 26,3%. Itsensa
yksinaiseksi tunsi 17 %. Syrjintda koulussa tai vapaa-ajalla oli kokenut 19,4%. 2,9 % koki

tulevansa kiusatuksi koulussa vahintaan kerran viikossa. (THL 2021.)

Masennukselle altistavia tekijoitd ovat kuormittavat elamantapahtumat, jotka liittyvat
nuoren tarkeisiin ihmissuhteisiin. Terveysongelmat perheessd aiheuttavat stressia ja
kuormitusta kaikille perheenjasenille. Ongelmat koulunkdynnissd tai oppimisessa
aiheuttavat myds masennusta. Paihdeongelmat seka nuoren hyljeksinta ja hyvaksikayttd
ovat niin ikdan riskitekijoitd sairastumiselle, kuten myos koéyhyys, syrjaytyminen ja

vakivalta seka rikollisuus perheen sisalla (Hietaharju & Nuuttila 2016.)

Koulukiusaamista kokevat voivat karsid monenlaisista mielialan ongelmista.
Kiusaaminen aiheuttaa esimerkiksi itsetunnon ja itsearvostuksen laskua,
masentuneisuutta, itsetuhoisuutta ajatusten tai tekojen muodossa seka ahdistusta. Myds
fyysinen terveys voi heiketa psykosomaattisten oireiden vuoksi, joita ovat muun muassa
kiputilat, yleinen sairastelu, nukkumisvaikeudet ja sydmishairiét. Ominaista kiusatuille on
myds koulumotivaation heikkeneminen. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2021.)
Mielenterveydenhairiét ovat yleisempia nuorilla, jotka ovat osallisina koulukiusaamiseen,
joilla on paljon poissaoloja koulusta tai jotka menestyvat huonosti koulussa. (Kaltiala-
Heino ym. 2015.)

Vallitseva koronapandemia on lisdnnyt nuorten syomishairidoireilua. Inmiskontakteja on
ohjattu valttdmaan ja sita kautta nuorten kehitykselle tarkeat ikatoverikontaktit ovat
vahentyneet. Tarkempi hygienia ja sen my6ta tihentynyt kasien peseu ja maskin kayttd
sekd tartunnan pelko ovat voineet vahvistaa pakko-oireisia piirteitd, jotka liittyvat
syomishairidihin. Etdopiskelu on aiheuttanut lisastressid monille nuorista keskittymisen
ongelmien ja itseohjautuvuuden haasteiden vuoksi. Etayhteyksien valityksella
tapahtuvien virtuaalitapaamisten aikainen toistuva oman videokuvan katsominen voi
eskaloida oireita omaan ulkonakéonsa tyytymattomilld nuorilla (Hakkinen & Raevuori
2022.)
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3.4.2 Mielenterveydenhairididen hoito

Masennuksen hoitona kaytetaan laakehoitoa ja terapiaa. Muiden hoitojen liséksi voidaan
kayttaa elektrokonvulsiivista eli ECT-sahkbéhoitoa, varsinkin jos ladkehoito ei tuota
tulosta tai kyseessd on hyvin vaikea masennus. ECT auttaa nopeasti ja sen
sivuvaikutukset ovat vahaisia. Hoito tehdaan kevyessa nukutuksessa ja siind johdetaan
lyhyt sahkovirta aivojen oikealle tai molemmille puolille, jolloin potilas saa keinotekoisen
kouristuskohtauksen. Hoito stimuloi aivoja. Masentunut ihminen hyétyy myds

ryhmatoiminnoista ja sosiaalisista suhteista. (Hietaharju & Nuuttila 2016).

Ahdistuneen potilaan hoidossa tarkeinta on luottamuksellinen yhteistyésuhde, jonka
tavoitteena on lieventaa potilaan ahdistusta ja tukea hanta l6ytamaan uusia
selviytymiskeinoja. Hoitona kaytetaan usein kognitiivista psykoterapiaa seka laakitysta.
Psykoedukatiivisesta tydskentelysta on myds hyvid kokemuksia ahdistuksen hoidossa.
(Hamalainen ym. 2017.) Paniikkihairion hoitona kaytetdan masennuslaakkeita,
rentoutusta ja psykoterapiaa. Pakko-oireiseen hairioon moni
saa  apua masennuslaakkeista tai rauhoittavasta l1aakityksesta ja terapiasta.
(Hietaharju ja Nuuttila 2016).

Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan  hoidossa oleellista

on ehkaista mielialamuutosjaksojen uusiutumista ja lievittda akuutteja oireita. Hoito
tapahtuu yleensa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa, joka voi toteutua sairaala- tai
avohoidossa. Hoidossa yhdistyvat |ladkehoito ja psykososiaaliset hoitomuodot. Tiedon
jakaminen sairaudesta on erityisen tarkeaa, jotta potilas kokee itse kontrolloivansa

omaa elamaansa. (Hamalainen ym. 2017.)

Sybmishairiét vaativat valitdéntd sairaalahoitoa, mikali laihtuminen on hyvin nopeaa,
ihmisella esiintyy vakavia elektrolyytti- ja aineenvaihduntahairiéita, verenpaine ja syke
laskevat liikaa, esiintyy itsemurhariski tai ilmenee psykoottisuutta. Sairaalassa hoidetaan
pahin aliravitsemus sekda normalisoidaan pakkoliikunta aluksi tarvittaessa
likuntakiellolla. Hoidossa ei anneta tarkkoja numeroita tavoitepainon tai kaloreiden
suhteen, silla niista voi tulla sairautta yllapitavan ajattelun valineitd. Rentoutus- ja
mielikuvaharjoitukset seka ajatuspaivakirjan pito auttavat hallitsemaan ahdistavia
tuntemuksia. Kognitiivinen ja psykodynaaminen psykoterapia ovat tehokkaita

syOmishairididen hoitomuotoja. Hoidossa kaytetdan aina myds ravitsemusterapiaa.
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(Hietaharju & Nuuttila 2016.)
4 NUORET

4.1 Nuoruus kehitysvaiheena

Nuoruuteen sisaltyy kolme vaihetta, joita ovat varhaisnuoruus eli murrosika, n. 12-14
vuotta, keskinuoruus n. 15-17 vuotta sekd myohaisnuoruus, n. 18-22 vuotta.
(Hietaharju & Nuuttila 2016). Nuoruusika voidaan psyykkisen kehityksen kannalta
maaritella ikavuosiin  11-22. Nuoruusidssa tapahtuva fyysinen kasvu ja
muutokset hormonitoiminnassa vaikuttavat nuoren psyykkiseen tasapainoon. Tahan
vaiheeseen kuuluu sisaisiin ja ulkoisiin muutoksiin sopeutuminen. Nuoruusiassa

tapahtuu lapsuudesta irrottautuminen (Erkko & Hannukkala 2013.)

Aivojen toiminta kehittyy nuoruudessa ja yha vaativammat kognitiiviset toiminnot
mahdollistuvat. Aikaisempaa abstraktimpi ja tulevaisuuteen suuntautuva ajattelu
kehittyy. Samalla nuorelle rakentuu laajempi maailmankuva. Keskittymis- ja
tarkkaavaisuuskyky kehittyvat ja yha suurempien tietomaarien oppiminen mahdollistuu.
Nuori oppii sopeuttamaan omaa toimintaansa erilaisten tilanteiden mahdollisuuksiin,
koska han tunnistaa ja pystyy saatelemaan omia kognitiivisia toimintojaan.
(StorvikSydanmaa ym. 2013.) Nuoruudessa kehittyvat tietoisuus omasta ja muiden
ihmisten ajattelusta sekd emotionaaliset tunnesaatelytaidot, esimerkiksi kyky tunnistaa
seka kasitelld omia ja toisten tunteita. Sosiaaliset muutokset mahdollistavat aikuisen

ihmisen autonomian. (Kosola & Marttinen 2021.)

Nuoruusian kehitys alkaa biologisista muutoksista. Kulku on hyvin yksildllista, eika yhta
ainoaa oikeaa nuoruusikaa ole. Kaikilla nuorilla ei ole ulospain nakyvaa kuohuntavaihetta
ja toisilla taas kuohuminen voi olla hyvinkin voimakasta. Nuoret ovat myds tarpeiltaan
erilaisia, toinen kaipaa vaaroilta suojaamista ja toinen tarvitsee kannustusta kokeilemaan
rajojaan rohkeammin. Korkeammat aivotoiminnot jatkavat kehitystaan aikuisikdan asti,
ja ndma alueet osallistuvat esimerkiksi tunteiden tunnistamiseen, kayttaytymisen
saatelyyn ja vaativampaan oman toiminnan suunnitelmalliseen ohjaukseen. Tasta syysta
erityisesti varhaisnuori nayttaa usein heti tunteensa kaytoksessaan, kun vanhempi osaa
jo pohtia omaa toimintaansa ja hillitd tunnekuohujaan paremmin. Nuorten aivot ovat
selvasti aikuisten aivoja herkempia erilaisten ulkoisten arsykkeiden vaikutukselle, kuten

paihteille, voimakkaalle stressille ja psyykkisille traumoille. Tietoisuus itsesta ja omasta
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erillisyydesta ja muiden ajattelusta lisdantyy nuoruusidssa aivojen rakenteellisten ja

toiminnallisten muutosten edistyessa. (Marttunen & Karlsson 2013.)

Nuoren kypsymiskehitysta ei voi kiirehtia tai hidastaa ilman nuoren vahingoittamista.
Jokaisen nuoren tulee antaa kehittyd omassa tahdissaan. Kehitys ei etene
suoraviivaisesti, vaan valilld tapahtuu myos taantumista. Fyysinen kehittyminen on
yleensa etenkin alussa nopeampaa kuin tunne-elaman kehitys. Erilaiset yllykkeet
tayttavat nuoren ajatukset, mista seuraa usein hallinnan menettamisen pelko. Nailta
mielen sisaisiltd yllykkeiltd nuori suojautuu erilaisilla tavoilla, joita kutsutaan
suojausmekanismeiksi. Halkominen on ehdottomuutta, mustavalkoista ajattelua, jossa
nuori nadkee ihmiset joko hyvina tai pahoina eikd pysty ndkemaan samassa asiassa
molempia puolia. Halkominen on keino irrottautua vanhemmista, vuorotellen toinen on
suosion ja toinen artymyksen kohde. [Imid voi nakya myos suhteessa muihin aikuisiin.
Dramatisointi ja riitojen lietsominen ovat myds suojautumiskeinoja. Jos nuorella itsellaan
ei ole keinoja kasitella mielensa ristiriitoja sisaisesti, niihin tarvitaan ulkoinen "nayttamao”.
Mitd enemman nuori haastaa aikuista, sitd enemman han tarvitsee tukea, turvaa ja
rinnalla pysymistd. Askeettisuuden kayttdminen suojautumiskeinona merkitsee
nautintojen valttamista ja niista kieltaytymista. Kyvykkyys hallita itsea ja halujaan tuntuu
nuoresta hyvalta. Askeettinen kohtelu saattaa kohdistua kehoon ja ulkonakdon, jolloin

han suojelee itseaan muiden kiinnostukselta. (Hannukkala & Erkko 2015).

4.2 Nuoruuden kehitystehtavat

Nuoruuden paamaarana on itsenaistyminen ja tdman saavuttamiseksi nuorella on
ratkaistavanaan erilaisia kehitystehtavia. Nuori ottaa oman ruumiin hallintaansa eli han
hallitsee sisaisia yllykkeitd, jasentdd seksuaalisuuttaan ja kokee hallintaa seka
mielihyvada suhteessa kehoonsa. Itsendistyminen tapahtuu vanhemmista seka heihin
kohdistuneista toiveista ja vanhempien kohtaaminen muuttuu aikuiselle tasolle. Kodista
irtaudutaan ja samalla ikatoverien merkitys korostuu. Itsendistymisen vaiheissa nuori
turvautuu ikatoveriensa apuun ja ndin syntyy valmius seurusteluun seka parisuhteeseen.
Nuoruudessa kyky abstraktiin ajatteluun kehittyy, jolloin nuori oppii itsenaisesti alyllista
ajattelua, kokonaisuuksien rakentamista, syy-seuraussuhteiden nakemistad seka
ristiriitojen ratkaisua. Aikuinen pystyy tukemaan tata vaihetta keskustelemalla nuoren
kanssa ja antamalla asioille ylakasitteita niiden kokoamista ja yhdistamista varten
(Hannukkala & Erkko 2013.)
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Nuoruudessa kehittyvat emotionaaliset tunnesaatelytaidot, kuten kyky tunnistaa ja
kasitelld niin omia kuin toistenkin tunteita. Nain mahdollistuu empaattinen toiminta
sosiaalisissa tilanteissa. Myo6haisnuoruudessa itsesaatelytaidot, kuten impulssien
kontrollointi, vakiintuvat. Kehityksen ollessa suotuisaa mydhaisnuoruudessa, 25-vuotias
on suurin piirtein sinut itsensa kanssa ja valmis kantamaan vastuuta itsensa lisdksi myos
muista. Henkilokohtaisen ja sosiaalisen identiteetin kehittyminen on keskeista
myohaisnuoruudessa. Kehittymiseen kuuluu merkityksellisten vaihtoehtojen ja roolien
etsintdd ja myds valittuihin vaihtoehtoihin sitoutumista. ldentiteetin etsinnassa on
tavoitteena ymmartaa itsea ja omaa ymparistdéaan, jotta voi tehda tarkeitd valintoja

elamassa. (Kunttu ym. 2021.)

Nuoruusian keskeisia kehitystehtavia ovat vanhemmista itsenaistyminen, oman kehon ja
seksuaalisuuden omaksuminen ja omaan tulevaisuuteen suuntautuminen. Kroonisen
somaattisen sairauden omaavilla nuorilla on todettu olevan enemman kayttaytymis- ja

tunteidenkasittelyongelmia terveisiin nuoriin verrattuna (Vahatalo & Karukivi 2019.)

Nuoruusian kehityksellinen pdamaara on autonomian saavuttaminen ja tama kasvu
tapahtuu vaiheittain. Pettymykset kuuluvat kehitykseen ja ovat kasvua eteenpain vieva
voima. Psykoanalyyttinen teoria korostaa nuoruutta tarkeana kehitysvaiheena, joka on

erillinen lapsuudesta ja aikuisuudesta. (Aalberg 2016.)

4.3 Ammattikouluopiskelu

Oppivelvollisuus kestda Suomessa 18. ikdvuoteen saakka tai kun oppivelvollinen on tata
ennen hyvaksytysti suorittanut ylioppilastutkinnosta annetusta laissa (502/2019) tai
ammatillisesta koulutuksesta annetusta laissa (531/2017) tarkoitetun tutkinnon taikka
niitd vastaavan  Ahvenanmaalla suoritetun tai  ulkomaisen  koulutuksen.
(Oppivelvollisuuslaki 2020.) Peruskoulun suoritettuaan voi hakea ammatilliseen
koulutukseen. Peruskoulupohjainen tutkinto kestda noin kolme vuotta. (infoFinland
2022.) Nain ollen suoraan peruskoulusta ammatilliseen koulutukseen opiskelemaan

paasseet ovat aloittaessaan 15-16-vuotiaita ja valmistuessaan 18-19-vuotiaita.

Ammatillisen koulutuksen yleiseen tarkoitukseen kuuluu vaeston ammatillisen
osaamisen kohottaminen ja yllapito, mahdollisuus ammattitaidon osoittamiseen, tyd-ja
elinkeinoelaman kehittdminen ja vastaaminen sen osaamistarpeisiin, valmiuksien

antaminen yrittajyyteen ja tyd-ja toimintakyvyn jatkuvaan yllapitoon seka elinikaisen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nasrollahi Saranda ja Telén Maria



22

oppimisen ja ammatillisen kasvun tukeminen. Koulutuksen keskeisimpia tehtavia on
tyéelaman osaamistarpeisiin vastaaminen, sillda ammattitaitoinen ja osaava tyévoima on
niin yritysten kuin julkishallinnon organisaatioiden menestymisen ja kehittymisen
edellytys. Laissa tarkoitetun koulutuksen tulee tukea opiskelijoiden kehitysta hyviksi,
tasapainoisiksi ja sivistyneiksi ihmisiksi seka yhteiskunnan jaseniksi. Lisaksi koulutuksen
tulee antaa valmius jatko-opintoihin ja tukea ammatillista kehittymista. (Lahtinen &
Lankinen 2022.)

Ammatilliseen perustutkintoon sisaltyy ammatillisen tutkinnon osat seka kaikille
perustutkinnoille yhteisia osia, jotka taydentavat ammattitaitoa ja ovat sen
saavuttamiseksi tarpeellisia. Osien tarkoitus on varmistaa, ettd ammatillisen
perustutkinnon suorittaneilla on tydssa ja elamassa tarvittavat perustiedot ja —taidot,
riippumatta tutkinnosta. Niiden avulla saavutetaan kaikilla toimialoilla tarvittavaa yhteista
osaamista ja valmiudet elinikdiseen oppimiseen seka aktiiviseen ja tasa-arvoiseen

toimintaan yhteiskunnassa. (Lahtinen & Lankinen 2022).

Ammatillisessa koulutuksessa astui voimaan mittava reformi vuonna 2018. Keskeisiin
muutoksiin kuului nuoriso- ja aikuiskoulutuksen kasitteiden poistaminen. Taman
erottelun poistumisen myota kaikenikaiset opiskelijat saattavat opiskella hyvin
heterogeenisissa ryhmissa. Riskind on, ettd opettajat eivat tunnista nuoruuden
erityisyytta eli identiteetin ja kehityksen vaihetta, jolloin nuori saattaa jaada vaille riittavaa
henkildkohtaista ohjausta ja tukea. Ryhman merkitys ja tuki nuorten ammatillisessa
koulutuksessa on noussut esiin tutkimuksissa. Osaamisperusteisuus ammattikouluissa
on tuonut esille uusia oppimisen haasteita. Osaamisajattelua tulisi tukea, silla se ei ole
kaikille nuorille luontaista. Nuorisobarometriin 2017 perustuvassa tutkimuksessa
todettiin, ettd osaamisajattelu jakautuu epéatasaisesti eri ammattialoilla, naiset
hyoédyntavat sitd miehia paremmin ja vanhempien korkea koulutustausta on yhteydessa
osaamisperusteisuuden hyddyntdmiseen. Na&in ollen jarjestelma tuottaa haasteita

oppimiselle, eivat niinkaan opiskelijan yksildlliset ominaisuudet. (Kunttu ym. 2021.)

Opiskelijasta tulee oman ammattinsa edustaja vahitellen tapahtuvan ammatillisen
kasvun ja kehityksen myota. Ammatillisessa koulutuksessa opiskelijan valmiudet ja
ammatilliset ominaisuudet kehittyvat. Ammatilliseen kasvuun kuuluu ammatti-identiteetin
muodostuminen ja ammattietikan omaksuminen, jonka mydéta tyéntekija tulee yha
patevammaksi ammattilaiseksi. Kehittyminen johtaa usein my0s uralla etenemiseen.
Ammatti-identiteetilla tarkoitetaan ihmisen henkilékohtaista kasitysta siita, millainen han

on ammattinsa edustajana. Se on yhdistelma henkildkohtaista identiteettia ja ammattia.
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Edellytyksind sen muodostumiselle ovat riittdva motivaatio eli innostus ja mielenkiinto
alaa kohtaan, riittavat tiedot ja taidot, jotka ammatti vaatii sekd oman ammatin arvostus.

Perusta ammatti-identiteetille luodaan opiskeluaikana. (Laine ym. 2012.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on toteuttaa kaytannon toiminnan
ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla
esimerkiksi ohjeistus. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tulee yhdistya kaytannon
toteutus sekd sen raportointi tutkimusviestinndn keinoin. Tyon tulee olla
kaytannonlaheinen ja lopullisena tuloksena on jokin konkreettinen tuote. Toiminnallisen
osuuden sisadltaessa teksteja, niiden on oltava kohderyhmaa palvelevia. Oppaiden
kohdalla lahdekritikki on olennaista. Tuotteen tulee olla selkea, informatiivinen ja
johdonmukainen (Airaksinen & Vilkka 2003.) Tama opinnadytetyd oli menetelmaltaan

toiminnallinen, jossa tuotettiin kirjallinen, kuvitettu ohjausmateriaali.

Hyvaan kirjalliseen ohjaukseen kuuluu ymmarrettavyys siitd, kenelle se on tarkoitettu ja
mika sen tarkoitus on. Ohjausmateriaalin tulee olla sisalloltdan ajantasaista ja vastata
esimerkiksi kysymyksiin “mita?”, “miksi?”, “‘miten?”, “milloin” ja “missa?”. Yksilon
kokonaisuus tulee ottaa huomioon. Sisalloltaan materiaali ei saa olla vaikeaselkoista,
vaan esimerkiksi kaytettyjen termien tulee olla tuttuja ja konkreettisia tai auki selitettyja
ja kielen selkeaa (Kyngas ym. 2007.)

Terveysneuvonnan tavoitteena on, ettd opiskelijat ymmartavat terveet elintavat
jokapaivaisen elaman voimavaraksi ja ottavat itse vastuuta omasta terveydestaan.
Neuvonnan tulisi olla aina opiskelijan omia voimavaroja tukevaa. Opiskelijan ikaan
sopivaa ja ajantasaista materiaalia on hyva kayttdd terveysneuvonnan tukena.
Tutkimuksien mukaan vastaanottotilanteissa annetut tiedot ja ohjeet muistetaan
huonosti. Tukimateriaaleihin voi kuitenkin perehtya esimerkiksi kotona ja nain ollen tiedot
jaavat paremmin mieleen (Sosiaali- ja terveysministerid 2006.) Opinnaytetydn valmis

opas kuuluu osaksi terveysneuvontaa.

Tyon tueksi l0ytyi runsaasti tietoa ja sita haettiin erilaisista lahteista, kuten
ammattikirjallisuudesta, tutkimuksista ja tieteellisistd artikkeleista. Tydssa tahdattiin

mahdollisimman tuoreiden lahteiden kayttddon. Kaytettyja tietokantoja olivat Cinahl
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Complete ja Medic. ANKKURI-hankkeen yhteyshenkilodn oltin  yhteydessa

opinnaytetyon toteutuksesta ja mahdollisista toiveista sen suhteen.

5.2 Oppaan laatiminen

Osana opinnaytetyéta laadittin mielenterveyttd tukeva opas nuorille. Oppaassa
kasiteltin mielenterveyteen ja hyvinvointiin liittyvia osatekijoita ja keinoja yllapitaa
mielenterveyttd. Oppaan tekemisessd kaytettin Microsoft Word-ohjelmaa ja kuvat
oppaaseen ladattiin shutterstock.com-verkkosivuilta. Kayttdon otettiin palvelun ilmainen
kokeilu, joka salli ladata tarvittavat seitseman kuvaa opasta varten. Aiheet, joita haluttiin
kasitelld oppaassa, mietittiin etukateen. Paakohdiksi nousivat uni ja lepo, ravinto ja
ruokailu, ihmissuhteet ja tunteet seka liikunta ja vapaa-aika, silla ne kaikki vaikuttavat
mielenterveyteen ja hyvinvointiin merkittavasti. Alkuun laadittin johdanto, jossa
puhutellaan nuoria ja kerrotaan lyhyesti oppaan tarkoitus. Loppuun haluttiin laittaa viela
auttavia yhteystietoja, jotta nuoret saavat niin halutessaan matalalla kynnykselld haettua
apua. Oppaan tiedot perustuvat suosituksiin riittavastd unen maarasta, ravitsemuksesta
ja likunnasta seka Mannerheimin Lastensuojeluliiton verkkosivujen tietoon vapaa-ajan
ja laheisten merkityksesta. Koska kohderyhmana ovat nuoret, paatettiin, etta opas tulee
olemaan lyhyt ja tiivis. Liika teksti saattaisi tehda oleellisen tiedon 16ytamisen hankalaksi,
varsinkin sellaiselle nuorelle, jolla on taustalla mielenterveyden haasteita. Oppaan
kuvituksesta oli jo etukateen selkea visio ja kuvapankista 16ydettiin siihen sopivat kuvat.
Tavoitteena oli luoda opas, josta saa asiallista ja selkeda tietoa, mutta joka on myos
ulkonaoltaan Ilukemaan houkutteleva. Opasluonnos lahetettin  sahkdpostitse

toimeksiantajalle kommentoitavaksi.

6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydprosessia ohjasi hyva tieteellinen kaytantd. Se tarkoittaa sita, ettéd hankittu
tieto perustuu sosiaali- ja terveysalan ammattikirjallisuuteen ja muihin asianmukaisiin
tietolahteisiin, kuten tutkittuun tutkimustietoon. Tyossa noudatettiin tiedeyhteison
tunnistamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus
tutkimustydssa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020.) Opinnaytetydssa noudatettiin

lainsdadantda, kuten tekijanoikeuslakia. Ammattikorkeakoulussa laadittu opinnaytety®
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on julkisuuslain nojalla viranomaisen asiakirja, joka on julkinen. Tydssa ei ole salassa

pidettavia tietoja, kuten henkilbtietoja. (Arene 2020.)

Arvioitaessa verkkolahteiden luotettavuutta kiinnitettiin huomiota siihen, ovatko sivujen
kirjoittaja ja sivujen tekemistd mahdollisesti tukevat tahot selkeasti nakyvilla. Sivujen
paivitysajankohta olisi hyva olla nahtavissa tietojen ajantasaisuuden varmistamiseksi.
Mahdollisuus antaa palautetta tai esittaa kysymyksia sivun tekijalle vahvistaa

vaikutelmaa luotettavuudesta (Torkkola 2002.)

Tybssa noudatettiin myds rehellisyytta, mika tarkoittaa sita, ettd kaytettya tietoa ei
vaaristelty tai plagioitu. Lahteiden luotettavuutta ja sopivuutta tyéhén nahden arvioitiin

tarkasti.

Ammattikorkeakoulujen antamaan koulutukseen kuuluu kiintedna osana tutkimusetiikan
opettaminen ja opiskelijoiden perehdyttdminen hyvaan tieteelliseen kaytantdéon.
Opinnaytetydn tekeminen on ensisijaisesti opiskelijan oppimisprosessi ja sen tulee
edistda opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista kehittymistad ja tyoelamantaitoja.
Pedagogisten periaatteiden mukaisesti opinnaytetyoprosessin keskeinen toimija on
opiskelija. Ohjaava opettaja toimii oppimisprosessin tukijana, kannustajana ja

laadunvarmistajana (Arene ry 2019.)

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdad mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita ja auttaa
nuoria vahvistamaan omaa mielenterveyttaan. Tyon tarkoituksena oli laatia
mielenterveyden edistdmisen opasmateriaali ammattikouluopiskelijoille.
Opinnaytetyoraportissa kasiteltiin terveyteen, hyvinvointiin ja mielenterveyteen liittyvia
seikkoja, keinoja yllapitdad mielenterveyttd sekd mielenterveyttad suojaavia ja heikentavia
tekijoitd. Osana opinnaytetydta tehdyssa oppaassa on kuvattu konkreettisia keinoja,

joilla nuori voi tukea ja yllapitaa omaa jaksamistaan seka mielenterveyttaan.

Mielenterveys on monitahoinen kasite ja mielenterveydenhairiitd on laaja kirjo.
(Hietaharju & Nuuttila 2016.) Niin ikdan hoitomuotoja ja itsehoidon keinoja [6ytyy
runsaasti, ja tydn tavoite oli esitella ja kertoa niistd. Opinnaytetydn ohjaavat kysymykset
olivat: Mitka seikat vaikuttavat nuorten mielenterveyteen? Miten nuorten mielenterveytta

voidaan yllapitaa?

Tyo6ta tehdessa ohjaaviin kysymyksiin 16ydettiin vastaukset.
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Yksilon mielenterveyteen vaikuttavat yhteiskunnalliset ratkaisut, kuten vanhemmuuden
ja perheen vuorovaikutuksen tukeminen, turvallisen lapsuuden takaaminen ja tunne- ja
vuorovaikutustaitojen opettaminen. Myos kiusaamisen ja kaltoinkohtelun kitkeminen,
tydelamaosallisuuden sekd tydyhteisdjen kehittdminen ja kdyhyyden ehkaiseminen
edistavat mielenterveyttad tehokkaasti. (Wahlbeck ym. 2017.) Perima ja biologiset seka
sosiaaliset tekijat, kuten perhe ja ystavat vaikuttavat mielenterveyteen. (Hietaharju &
Nuuttila 2016.) Vanhempien paihde- ja mielenterveysongelmat lisdavat myds nuorten
paihde- ja mielenterveysongelmien riskid. (Knaapila ym. 2021.) Tutkimusten mukaan
vanhempien kiinnostus ja kiintedt perhesuhteet vaikuttavat suotuisasti nuorten
mielenterveyteen. Masennusoireilu on harvinaisempaa nuorilla, joiden vanhemmat
tuntevat heidan ystavansa ja tietavat, missa he viettavat aikaansa, kuin nuorilla, joiden
vanhemmat eivat ole kiinnostuneet vastaavista asioista tai nuorilla, jotka eivat jostakin

syysta kerro vanhemmilleen naista asioista. (Kaltiala-Heino ym. 2015.)

TyGssa tutkitun tiedon mukaan nuoret karsivat melko paljon
erilaisista mielenterveydenhairidista (Kunttu 2021) ja nuoruus ylipdataan on stressaava
murrosvaihe (Erkko & Hannukkala 2013). Koronapandemia on vaikuttanut nuorten
mielenterveyteen ja arjessa jaksamiseen. (Hakkinen, L. & Raevuori, A. 2022.)

Nuorten mielenterveytta voidaan yllapitda vahvistamalla paivittdin mielen hyvinvointia ja
tasapainoa tukevia voimavaroja. Vahvistavia keinoja ovat terveellisesti sydminen, riittdva
nukkuminen, itselle mieluisten asioiden tekeminen, ystavien tapaaminen seka tunteiden
jakaminen ja ajan viettdminen laheisten kanssa. (Erkko & Hannukkala 2013.) Erilaisia
itsehoidon keinoja mielenterveyden yllapitamiseksi ovat muun muassa liikunta, ulkoilu,
auringon valossa oleminen, meditointi seka tunteistaan ja kokemuksistaan kirjoittaminen.
My6s puhumisesta hy6tyy moni. (Laitinen 2016.) Ajan viettdminen perheen ja ystavien
kanssa parantaa mielialaa. Toisten kanssa keskusteleminen arjen haasteista tarjoaa
uusia oivalluksia ja ratkaisuja ongelmiin. Myds musiikki saa tuntemaan olonsa hyvaksi.
(Biringer ym. 2016.)

Opinnaytety6td varten tehtyyn oppaaseen koottin  konkreettisia  vinkkeja
mielenterveyden yllapidon tueksi. Valmista opasta voivat hyddyntaa kaikki nuoret, jotka
kaipaavat tukea mielenterveyden yllapitoon. Myos nuorten parissa tyoskentelevat
ammattilaiset voivat hyddyntad sitd tydnsa tukena. Oppaan laatimisessa oli alkuun
teknisia vaikeuksia, joista selvittin katsomalla opetusvideoita ja Microsoftin
verkkosivuilta ohjeita. Oppaan kuvat tukevat sen tekstisisaltda. Tulevaisuudessa opasta

tullaan pilotoimaan ammattikouluopiskelijoille ja siita keratdan palautetta ja mielipiteita
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osana terveydenhoitotydn kehittamistyota. Paperisen version oppaasta on tarkoitus olla

pieni vihkonen, jota on helppo kantaa mukana.

Kouluissa ja oppilaitoksissa olisi tarkeaa puhua nuorille avoimesti mielenterveyteen
littyvistd asioista ja mielen hyvinvointiin vaikuttavista tekijdistd. Niin sanottuja
mielenterveystaitoja ja itsehoitokeinoja voisi sisaltyd opetukseen. Apua mahdollisiin
ongelmiin tulisi saada matalalla kynnyksella ja mahdollisimman nopeasti, jotteivat ne
karjisty. Moni nuorista karsii mielenterveyden hairidista ja ennalta ehkaisevaan tyohon
olisi tarkeda panostaa viela entistd enemman. Tulevaisuudessa myds nuorten
vanhemmille voisi tiedottaa enemman nuoren eri kehitysvaiheisiin ja mielenterveyteen

liittyvista tekijoista, jotta he pystyisivat tukemaan nuorta paremmin.
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JOHDANTO

Luet opasta, joka on laadittu nuoria varten. Opas on
osa opinndytetydtdmme ja sen tarkoitus on esitelld
mielenterveyttd tukevia keinoja, joita voit hyddyntas
joka pdivd. Saat tdssd oppaassa vinkkejd uneen,
liikuntaan, ravitsemukseen vapaa-aikaan ja
ihmissuhteisiin liittyen. Nama osa-alueet ovat
mielenterveyttd suojaavia tekijditd. Lopusta l6ydat
auttavia yhteystietoja.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nasrollahi Saranda ja Telén Maria



Liite 1 (3)

UNI JA LEPO

o Nuoren unen tarve on noin 8-9 tuntia ydssa

¢ Varaa unelle riittavasti aikaa

¢ Luo rauhallinen ymparistd nukahtamista varten

o Vilta kovaa rasitusta juuri ennen nukkumaan
menoa

e Llaita elektroniikka ajoissa kiinni

¢ Himmenna valaistus riittavasti
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VALILLA VOI HERKUTELLA

RAVINTO JA RUOKAILU

Sy6 joka aterialla jotain vihannesta, juuresta, hedelmaa
tai marjoja

Noudata sdanndllista ruokarytmia

Suosi taysjyvaviljoja

Kayta hyvia rasvoja

Valta ylimaaraista suolaa ja sokeria
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IHMISSUHTEET JA TUNTEET

¢ Muista hakeutua laheisten seuraan, se piristaal

e Ystivien kanssa voi keskustella erilaisista asioista ja
purkaa tunteitaan

o Liheisten kanssa voi tehda erilaisia mieleisia juttuja

e Perheenjasenille tai ystiville voi avautua huaolistaan
ja saada lohtua seka tukea
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LIIKUNTA

¢ Reipasta liikkuntaa on hyva harrastaa vahintaan
tunti joka paiva

o Reilusti sykettd nostavaa kestavyysliikuntaa 3
kertaa viikossa

¢ Llihaskuntoharjoittelua 3 kertaa viikossa

e Hyotyliikunta on aina hyvasta

¢ Liikunnan on hyva olla monipuolista

e  Etsi itsellesi mieluinen tapa liikkua!l
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VAPAA-AIKA

o Tee vapaa-ajalla itsellesi mieluisia asioita

e Kivaa tekemista voi olla esimerkiksi musiikin kuuntelu,
pelaaminen, elokuvien katselu, ulkoilu, lukeminen,
laheisten kanssa ajan viettdminen

¢ Muista rentoutua ja levata riittavasti
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KUN TARVITSET APUA...

. Lasten jo nuorten puhelin 116 111 ma-pe klo 14-20 ja la-su 17-20 =
maksutenta keskusteluapua alle 21-vuctiaille

. nuortenmielenterveystalo.fi — |uctettavaa tietoa mielenterveyteen ja
paihteisiin liittyvistd asioista, omahoito-ohjelmia ja oppaita + [Gydat
oman asuinpaikkakuntasi apua ja tukea tarjoavia palveluita

. nuortennetti.fi = tukea, tietoa, keskustelua

. nyyti.fi =2 edistad ja tukee opiskelijoiden hyvinveintia ja elaminhallintaa

. tukinet.net = apua erilalsiin arjen murheisiin

. syomishairioliitto.fi — tietoa ja tukea syémishairidihin [iittyen

. Oman oppilaitoksesi terveydenhoitaja
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