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Opinnaytetyon aiheena oli nuorten minakuva elamanhallinnan ja sosiaalisen tuen peilina. Tut-
kimuksen tavoitteena oli selvittaa elamanhallinnan ja sosiaalisen tuen merkitysta nuoruuden
aikana ja saada teoreettista ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. Tutkimusongelmana oli ver-
tailla nuorten elamanhallintaa ja sosiaalista tukea, ja niiden eroja eri ryhmissa.

Maaralliseen tutkimukseen kaytettiin Kellokosken sairaalan Kaifus -hankkeesta (The Kellokoski
Hospital Adolescent Inpatiet Follow-Up-Study) 2006-2010 vuosina kerattya aineistoa. Aineis-
toon kuului 409 13-17-vuotiasta koululaista, joista 206 oli nuorisopsykiatristen osastojen poti-
laita ja 203 kuului verrokkeihin. Koululaisverrokit oli kaltaistettu ryhmana sukupuolen ja ian
kautta osastopotilaisiin.

Tilasto-ohjelmana kaytettiin PASW 18:ta (SPSS). Tutkimusmenetelmina kaytettiin keskilukuja,
Spearmanin korrelaatiokerrointa, t-testia, ristiintaulukointia ja varianssianalyysia. Tutkimus-
tulokset osoittavat verrokkien elamanhallinnan olevan parempi kuin potilaiden. Potilaat koki-
vat saadun sosiaalisen tuen vahaisemmaksi kuin verrokit. Tytot saivat enemman sosiaalista
tukea ystavilta kuin pojat. Pojilla oli parempi elamanhallinta kuin tytoilla. Varhais- ja keski-
nuoret eivat eronneet sosiaalisen tuen maarassa, mutta varhaisnuorilla oli parempi elaman-
hallinta kuin keskinuorilla. Sosiaalinen tuki selitti elamanhallintaa, ja muuttujien valilta loytyi
yhteytta ja yhdysvaikutuksia.

Tyoelamassa tutkimustuloksia voidaan kayttaa lisaamaan ymmarrysta sosiaalisen tuen merki-
tyksesta myonteiselle minakuvalle ja elamanhallinnalle. Jatkotutkimusaiheena nakisin myo-
haisnuorten negatiiviseen minakuvaan liittyvat persoonallisuushairiot.

Asiasanat: nuoruus, minakuva, elamanhallinta, selviytyminen, sosiaalinen tuki, mielenterveys,
psykopatologiset sairaudet, persoonallisuushairiot, itsetunto, itsevarmuus ja itseluottamus
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The subject of this thesis was adolescents’ self-image as a mirror of life-management and
social support. The aim of this study was to determine the importance of the coping and so-
cial support during youth and construct theoretical understanding of the phenomenon. The
research problem was to compare the variables and their differences in different groups.

The data consisted of the material gathered during the years 2006-2010 in the Kellokoski Hos-
pital Adolescent Inpatient Follow-Up Study (KAIFUS). The research group consisted of 409 13-
17-years-old adolescents, of whom 206 were psychiatric inpatients and 203 belonged to the
comparison group. The comparison group was organised as a homogeneous group correspond-
ing the gender and age of the patients.

PASW Statistics programme 18.0 (SPSS) was applied in this thesis. Research methods applied
were central figures, Spearman rank correlation coefficient, t-test, crosstab and variance
analysis. The results show that the self-image in the comparison group as regards coping is
better than the patients’ self-image. The patients were experienced to receive less social
support than the comparison group. The girls received more social support from their friends
than the boys. The boys had better coping than the girls. The age groups 13-14-years and 15-
17-years did not differ in the amount of social support, but the age group of 13-14-years had
better coping skills than the age group 15-17-years had. Moreover, between the social support
and coping correlation was interdependent.

The results can be used to increase understanding of the role of social support for the positive
self-image and coping. Further research on the subject could deal with the late adolescents
self-image and personality disorders.

Keywords: youth, self-image, life-management, coping, social support, mental health, psy-
chopathology diseases, personality diseases, self-esteem, self-confidence and self-reliance
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1 Johdanto

Opinnaytetyoni liittyy Laurea-Tikkurilan ja Kellokosken sairaalan yhteistyohankkeeseen. Opin-
naytetyoni aineisto on saatu Kellokosken sairaalan Kaifus -hankkeen aikana tehdysta nuoriso-
psykiatrisesta tutkimuksesta. Kaifus -hankkeen aineiston keraaminen on suoritettu vuosina

2006-2010 Kellokosken sairaalan nuorisopsykiatrisilla osastoilla.

Opinnaytetyollani pyrin ymmartamaan ja jakamaan ymmarrysta ammattikorkeakoulutasolla
nuorten elamanhallinnasta, ja siihen yhteydessa olevasta sosiaalisesta tuesta. Opinnaytetyos-
sa kaytetaan maarallista tutkimusmenetelmaa, ja tutkimus pohjautuu kahteen kansainvalises-
ti tunnettuun mittariin, jonka ymparille teoreettinen viitekehys muodostuu. Tutkimuksessa on
kaytetty OSIQ-R (Offer Self-Image questionnaire -Revised) ja PSSS-R (Perceived Social Sup-
port Scale-Revised) mittareita. OSIQ-R persoonallisuustesti testaa minakuvaa, miten nuori
ajattelee ja tuntee elamastaan. Nuori voi hallita oman psykologisen maailman osa-alueita eri
tahtiin psyykkisen kehityksen edetessa, jolloin toiset osa-alueet ovat kypsyneempia ja ongel-
mattomampia kuin toiset (Offer 1992, 19). PSSS-R testaa nuoren subjektiivista kokemusta so-
siaalisesta tuesta. Mittari testaa perheelta, ystavilta ja muilta laheisilta ihmisilta saatua tu-

kea. (Blumenthal 1987, 331.) Sosiaalinen tuki kuten perhe ja ystavat kuuluvat mielenterveytta

Elamanhallinta tarkoittaa sisaisen ja ulkoisen elamanhallinnan vuorovaikutusta, jossa ulkoiset
olot ja sisainen rakenne toimivat yhdessa (Raitasalo 1996, 29). Elamanhallinta maaritellaan
Daniel Offerin OSIQ-R mittarin perusteella kasitteeksi, joka tarkoittaa mielenterveyden, itse-

luottamuksen ja itsevarmuuden kokonaisuutta (Offer, Ostrov, Howard & Atkinson 1990, 378).

Opinnaytetyoni tutkittavat ovat koululaisia, joista osa on joutunut mielenterveyden hairididen
vuoksi nuorisopsykiatriseen osastohoitoon, joista osa kay sairaalakoulua. Mielenterveyden hai-
riot vaikuttavat koulumenestykseen. Koulumenestykseen on yhteydessa erilaiset ominaisuu-
det, kuten korkea sinnikkyys, matala impulsiivisuus, matala hairittavyys eli keskittymiskyky,
matala negatiivinen emotionaalisuus ja positiivinen mieliala. Koulumenestyksesta 30 % liittyy
koulumotivaatioon, joka on samansuuruinen tytoilla ja pojilla. Temperamentti, joka on per-
soonallisuuden pohja, on tutkimuksen mukaan yhteydessa koulumenestykseen, mutta ei alyk-

kyyteen ja kognitiivisiin kykyihin. (Alatupa 2007, 33-36.)

Kouluterveyskyselyn mukaan vuonna 2013 noin kolmasosa peruskoulun 8. Ja 9. luokkalaisista

lukiolaisista ja ammattikoululaisista (13-14 v), oli kokenut usein viimeisen kuukauden kuluessa



alakuloa, masennusta tai toivotonta mielialaa. Avohoidossa nuorten potilaiden maara on vuo-
desta 2006 lisaantynyt 68 %: lla. Lasten -ja nuorisopsykiatrian vuodeosastohoidossa on vuonna
2012 ollut yhteensa 3403 potilasta. Hoidossa olleita 13-17-vuotiaita nuoria oli 2307, joista tyt-
toja on ollut 67 %. Poikien osuus potilaista on ollut 33 %. Tassa ikaryhmassa masennus on ylei-
sin diagnoosi. Potilaista suurin osa on ollut tyttoja eli 79 %. 13-17-vuotiaista potilaista 4558 on
hakeutunut masennuksen vuoksi hoitoon. Avohoitokaynteja heilla on ollut yhteensa 42 463,

joka on 7 % enemman kuin vuonna 2011. (Koste 2014, 39-40.)

Mielenterveyshairioita on kaksi kertaa enemman nuorilla kuin lapsilla. Aikuisten mielenter-
veyshairioista puolet on alkanut ennen neljaatoista ikavuotta. Nuorilla yleisimmat mielenter-
veyshairiot ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytos- ja paihdehairiot. (Marttunen 2009, 45-48.)
Persoonallisuushairioiden yleisyytta nuoruusikaisessa vaestossa ei tunneta tarkoin (Marttunen
2014). Nuorten mielenterveyshairiot voivat jatkua aikuisikaan asti, erityisesti jos hairiot ovat
vakavia. Vakavasti masentuneista suomalaisnuorista alle puolet on psykiatrisessa hoidossa.
(Marttunen 2009, 45-48.)

Nuorten minakuva peilaa elettya elamaa, eli lapsuutta ennen nuoruutta. Lisaksi minakuvaan
vaikuttavat fyysiset ja psyykkiset muutokset, jotka heijastuvat nuoren elamanhallintaan. Lap-
suudessa kehittyneet minan ominaisuudet (Erikson 1982, 258) voivat olla muodostuneet posi-
tiiviseen tai negatiiviseen suuntaan. Nuorilla nopeat kasvupyrahdykset voivat horjuttaa mina-
kuvaa valilla negatiiviseen suuntaan, joka palautuu ennalleen nuoren sopeutuessa muutoksiin.
Nuorten elamanhallinta kohdistuu kehitystehtaviin, jotka onnistuvat paremmin positiivisen
minakuvan omaavilla nuorilla. Elamanhallinnan menettamisen seurauksena nuoret voivat jou-
tua psykiatriseen avo- tai osastohoitoon. Silloin normaali koulunkaynti on lahes mahdotonta.
Sosiaalisen tuen maaralla on yhteys elamanhallintaan ja elamanhallinnan menettamiseen.
Emotionaalinen- ja vahvistava sosiaalinen tuki voivat voimakkaasti vaikuttaa nuoren itsetun-
toon. (Santrock 2007, 146.) Olettamuksena on, etta vahvistava sosiaalinen tuki yllapitaa nuo-

ren positiivista minakuvaa ja elamanhallintaa.

2 Nuoruus

Murrosika alkaa tytoilla 8-13-vuotiaana ja pojilla hieman myohemmin 9-13-vuotiaana (Vaesto-
liitto 2014). Nuorisolain mukaan nuorilla tarkoitetaan alle 29-vuotiaita (Finlex 2006). Nuoruu-
den ikamaarityksista loytyy eroja eri asiayhteyksissa. Nuoruusian psykososiaalisen kehityksen
ajatellaan koostuvan kolmesta vaiheesta, jotka ovat varhaisnuoruus (12-14v), keskinuoruus
(15-17v), ja myohaisnuoruus (18-22v) (Marttunen & Karlsson 2013, 8). Nuoruus tarkoittaa ika-
vaihetta lapsuuden loppumisen ja aikuisuuden alkamisen valilla. Nuoruuden aikana ihminen

voi kayttaytya valilla kuin lapsi, nuori tai aikuinen tilanteesta riippuen (Koste 2014, 9).



Nuoruuden vaihe on haasteellinen psyykkinen prosessi, jossa tytot ja pojat kehittyvat suku-
puolelle tyypillisten vaiheiden ja vaikeuksien kautta. Nuoren kehitysreitteja on kuvattu kayt-
taytymisen kautta. Kayttaytyminen voi olla joko tasaista, vaihtelevasti kuohuvaa ja tasaista,
kovasti kuohuvaa, kehityksen valttamista, tai yritysta hypata suoraan aikuisuuteen. Nuori on
kehityksellisissa vaikeuksissa liiallisen kuohunnan, liian nopean aikuistumisen tai aikuisuuteen
liittyvan kehityksen valttelemisen vuoksi. Kehityksen hairioita esiintyy 15%:(la hoitoon ohja-

tuista nuorista, joista tyttoja on enemman kuin poikia. (Moilanen ym. 2004, 47-48.)

Nuorten kohdalla saattaa olla vaikeus erottaa normaaliin nuoruuteen liittyva kriisi psyykkisista
hairioista. Aikaisemmin on oletettu identiteettikriisin menevan ohi itsestaan, vaikka se olisi
nuoren kohdalla hyvinkin voimakas. Vakava identiteettikriisi ja emotionaalinen myllerrys eivat
kuulu normaaliin kasvamiseen, vaan nuori tarvitsee laheisten ja muiden aikuisten tukea ja
apua. (Offer ym. 1990, 377-388.)

3 Nuoren minakuva ja minan kehitys

Minakuva tarkoittaa erilaisten ominaisuuksien, toimintojen ja paamaarien kokonaisuutta, joi-
den avulla yksilo kuvaa itseaan (Keltinkangas-jarvinen 2010, 97). Minakuva muuttuu nuoruu-
den aikana suhteellisen konkreettisista toiminnasta abstraktimmaksi oman itsen maarittelyksi
(Heikkonen, Valikangas 2011, 8). ”"Mina” sisaltaa erilaisia asioita, jotka koetaan minuna. Mi-
nuus on kokemus omasta persoonasta, jonka kautta ihminen kykenee kokemaan itsensa ja

kokemukset silla tavalla, etta niihin tulee joku mielekkyys (Keltinkangas-jarvinen 2010, 97).

Nuorella voi olla vaihtelevasti positiivinen tai negatiivinen minakuva itsestaan. Nuorilla, joi-
den minakuva on kehittynyt negatiiviseen suuntaan, esiintyy huonoa opiskelumenestysta,
huonoa itsevarmuutta ja mielenterveysoireita. Kaikista merkittavimmat persoonallisuuspiir-
teet negatiivisen minakuvan omaavilla on itsevarmuuden puute ja pettyneet suhteet vanhem-
piin. Heilla on usein myos huono ilmaisukyky ja sosiaaliset taidot koululuokassa. (Laukkanen,
Koivu, Honkalampi, Aivio & Lehtonen 2003, 121-132.)

Erik. H. Erikson on kehittanyt teorian minan ominaisuuksista. Minan ominaisuudet kehittyvat
lapsen kasvun mukana. Terveella nuorella minan ominaisuudet ovat tarpeeksi voimakkaita
toimimaan yhteiskunnan rakenteissa onnistuneesti (Erikson 1982, 238). Tama tarkoittaa sita,
etta nuorella on tarpeeksi hallintakeinoja parjatakseen sosiaalisessa ymparistossa, missa han
elaa. Erikson on jakanut minan kehityksen ominaisuudet kahdeksaan eri kehitysvaiheeseen,
joista nelja ensimmaista kehitysvaihetta tukee viidetta vaihetta, joka on nuoruus. Kasittelen

kehitysvaiheita vain nuoruuteen asti.



Minan ominaisuudet kehittyvat negatiivisten ja positiivisten ominaisuuksien lasna ollessa. Lap-
si ratkaisee kehitystehtavia, joiden kautta minakuva syntyy vahitellen. Ensimmainen kehitys-
vaihe on oraalis-sensorinen vaihe (0-1v), joka sisaltaa luottamuksen ja epaluottamuksen syn-
tya. Toinen vaihe on lihas-anaalinen vaihe (1-3v). Minan ominaisuutena ovat itsenaisyyden,
hapean ja epailyksen syntyminen. Kolmas vaihe on liikkumis-genitaalinen vaihe (3-6v), jossa
minan ominaisuuksina syntyy aloitteellisuus ja syyllisyydentunne. Neljantena vaiheena on la-
tenssivaihe (6-12v), jonka aikana minakuvan ominaisuudet ovat ahkeruus ja alemmuudentun-
ne. 6-12-vuotiaana lapsi oppii saavuttamaan tunnustusta tuottavalla toiminnalla. Han on val-
mis sitoutumaan tehtavien ja taitojen oppimiseen. Lapsi oppii tehtavan paatokseen saattami-
sen tarkeydesta paamaaraan suuntautuneesta toiminnasta, joka myos syrjayttaa elimiston
vaatimat tarpeet sivuun tyon aikana. Kehitysvaiheen vaarana on riittamattomyyden ja alem-
muuden tunteet. (Erikson 1982, 239-248.)

Erik. H. Eriksonin teoriassa viides kehitysvaihe on puberteetti eli varhaisnuoruus (12-19v). Mi-
nan ominaisuuksia ovat tassa vaiheessa identiteetin muodostuminen ja roolihajaannus. Kehi-
tyskriisin aikana nuori miettii kuka han on, ja mika on hanen seksuaali-, ammatti-, ja ideolo-
ginen identiteetti. Kehitysvaiheen vaarana on roolidiffuusio eli roolihajaannus. Nuorilla on
silloin kyvyttomyytta vakiintua tiettyyn roolin mukaiseen identiteettiin. Roolihajaannus voi
pitkittya ja vaikeuttaa paamaaraan paasemista. Pitaakseen itsensa koossa, nuoret samaistavat
itsensa erilaisiin esikuviin ja samalla he heijastelevat jasentymatonta minakuvaa toisiin nuo-

riin pyrkiakseen selvyyteen omasta minastaan toisten avulla. (Erikson 1982, 249-250.)

Normaalisti nuoren minaidentiteetissa tapahtuu eheytymista, joka on erilaista kuin lapsuudes-
sa tapahtunut asioihin samaistuminen. Nuorella on kokemuksia elamansa varrelta minan in-
tegraatiosta, syntymasta saaduista lahjoista, kehittyneista kyvyista ja sosiaalisten roolien tar-
joamista mahdollisuuksista. Nuoren minatunne ja itseluottamus lisaantyvat, ja nuori tulee

tietoiseksi omasta merkityksesta toisille ihmisille. (Erikson 1982, 249-250.)

Marcian (1980) mukaan nuorten identiteetti nakyy erilaisina identiteetin tiloina. Ensimmainen
on identiteettihajaannus, jossa tarkoitetaan velvollisuuden ja paatoksenteon valttelya. Toise-
na asiana nuoret tekevat oman identiteetin mittausta, jossa kokeellisesti mitataan itsea mui-
den nakemysten hyvaksynnan kautta. Kolmantena asiana identiteetin kehityksen aikana voi
esiintya viivyttelya tai lykkaysta, joka on nuorille kriisitila. Huomio kiinnittyy silloin suuriin
paatoksiin ja olemassa olevien mahdollisuuksien tutkimiseen. Nuoret eivat kuitenkaan ole vie-
la tassa vaiheessa tiukasti ratkaisseet omia sitoumuksia mihinkaan. Neljantena tilana on iden-
titeetin saavutus, joka tarkoittaa, etta kriisit ovat ratkaistu ja nuorella on luja sitoutuminen
ideoihin ja suunnitelmiin. Yksilo, joka on saavuttanut identiteetin, on paremmin mukautuva

muuttuviin sosiaalisiin tilanteisiin. (Marcia 1980, 111-112.)
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lanmukaiset kehitystehtavat liittyvat nuorten elamanhallintaan. Elamanhallinta tahtaa kehi-
tystehtavien sisaltojen mukaiseen tavoitteellisuuteen ja tavoitteiden toteutumiseen. Elaman-
hallinta on kokonaisuus, jossa nuorten paamaarat voivat liittya seka ulkoisiin etta sisaisiin ta-
voitteisiin. Elamanhallinta on ihmisen ulkoisten olojen ja sisaisen mielenrakenteen valista
vuorovaikutusta. (Raitasalo 1996, 29.) Sisainen elamanhallinta tarkoittaa mm. itsehallintaa,
jonka kautta ihminen sopeutuu muuttuneeseen elamantilanteeseen. Ulkoinen elamanhallinta
tarkoitta kykya ohjata elamantapahtumien kulkua. Silloin odottamattomat jarkyttavat tapah-

tumat kyetaan torjumaan, ja yksio sailyttaa elamanhallintansa. (Raitasalo 1996, 77.)

Elamanhallinta yleisena kasitteena on todella laaja kasite erilaisille toiminnoille kuten psyyk-
kisille prosesseille ja aktiivisuudelle. Elamanhallinta on suomennos psykologian tieteen
”coping” kasitteelle, eika silla ole vakiintunutta suomenkielista vastinetta, maaritelmaa ja
sisaltoa. (Lyytinen 1995, 454.) Psykologian tieteessa elamanhallintaa tutkitaan osa-alueittain
eika yhtenaisena kohteena, ja sen lisaksi elamanhallinnan kasitetta kaytetaan apukasitteena
erilaisten ilmioiden yhteydessa (Ylisto 2006, 14), joka voi tarkoittaa erilaisia asioiden kokonai-
suuksia. Opinnaytetyossa elamanhallinnan kasite tarkoittaa mielenterveytta, itseluottamusta
ja itsevarmuutta. Elamanhallinnan menettaminen tassa tutkimuksessa tarkoittaa nuorten ian

mukaisiin kehitystehtaviin liittyvan sisaisen elamanhallinnan tasapainon menetysta.

Elamanhallinta liitetaan stressin aiheuttamien tilanteiden hallintaan ja hallintayritysten jal-
keiseen sopeutumiseen. Jos yksilolla on resursseja, han voi turvautua monipuolisempiin kasit-
tely- ja selviytymiskeinoihin esimerkiksi sosiaalisia paineita aiheuttavissa tilanteissa. Yksilo
voi selviytya arvioimalla tilanteen positiivisesti, huomioimalla omat voimavarat ja ryhtya
mahdollisuuden mukaan ponnisteluihin tilanteen selvittamiseksi. Henkilokohtainen hallinta ja
saatavilla oleva sosiaalinen tuki ovat yhteydessa toisiinsa. Raitasalo (1996) mainitsee tekstis-
saan Cohenin (1985) maaritelman sosiaalisesta tuesta, joka liittyy itsearvostukseen ja ympa-
ristoon kohdistuvaan hallinnan tunteeseen. Lisaksi han mainitsee Lazaruksen ja Folkmanin
(1984) maaritelman stressista, jonka muodostuminen yksilon ja ympariston vuorovaikutukses-
sa vaikuttaa yksilon voimavaroihin ylikuormittavasti, jolloin voimavarat eivat riita tai hyvin-
vointi vaarantuu. Eli, psykososiaalinen stressi aiheutuu olosuhteiden ja tavoitteiden valisesta
ristiriidasta, jossa yksiloon kohdistuvien vaatimusten ja resurssien valilla ei ole tasapainoa.
(Raitasalo 1996, 36-38.)

Elamanhallinnan tunne on yksilon ja sosiaalisen maailman vuorovaikutuksen seuraus, jossa
hyva elamanhallinnan tunne on seurausta yksilon ja ympariston sopusoinnusta. Ymparisto ei
silloin vaadi yksilon kapasiteetilta liikaa, mutta pystyy tarjoamaan yksiolle mahdollisuuksia.

Toimintaa rajoittavat asiat ja sairaudet saattavat johtaa yksilon muutospaineisiin omien to-
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teutumattomien odotustensa suhteen, joka johtaa elamanhallinnan tunteen menettamiseen.
(Raitasalo 1996, 50.)

Elamanhallintaan kuuluu kasite autonomia. Autonomia tarkoittaa itsemaaraamisoikeutta.
Nuorten kohdalla autonomisuus tarkoittaa kapasiteettia itsehallintaan. Ulkoisesti nuoret tar-
vitsevat edellytyksia hallita itsedaan, ja muiden silmissa oikeuden itsehallintaan. lhmisen kapa-
siteetti maaraytyy kyvysta tehda jarkevia valintoja, jolloin esim. lapsilla ja mielenterveyspo-

tilailla ei ole valttamatta taytta autonomiaa elamassaan. (Raitasalo 1996, 18.)

4.1 Nuoret ja elamanhallinta

Elamanhallinta tarkoittaa tutkimuksessa nuorten kehitystehtavien onnistuneita ratkaisuja, ja
niihin liittyvaa psyykkista selviytymista. Elamanhallinta liittyy siten konkreettisiin tavoitteisiin

paasemiseen ja psyykkiseen tasapainoon, joka nakyy elamanhallinnan tunteen lisaantymisena.

Elamanhallinnan yllapitamisen keinoja voivat olla mm. minan defenssikeinot, ajattelu -ja
toimintastrategiat, emootioiden saatelytoiminta ja selviytymiskeinot (Heikkonen 2011, 49).
Selviytymiskeinot (coping) -kaiste on lahtoisin kognitiivisen psykologian tieteenalasta, jossa
elamanhallintaan tarvitaan aina minan puolustuskeinoja ja selviytymiskeinoja. Selviytymiskei-
noja tarvitsee enemman etsia, kehittaa ja harjoitella elaman aikana kuin puolustautumiskei-
noja, jotka ovat automaattisia toimintoja. lhmisen puolustautumiskeinot voivat toimia selviy-

tymiskeinona, ja myos painvastoin. (Heiskanen 1997, 273-301.)

Tutkimuksen operationalisoituun elamanhallinnan kasitteeseen liittyy kolme alakasitetta;

mielenterveys, itseluottamus ja itsevarmuus, joita selvennan seuraavissa kappaleissa.

Mielenterveys

Mielenterveydella (Emotional Health) tarkoitetaan emotionaalista terveytta ja psykopatologi-
sen ajatusprosessin puuttumista. Hyva mielenterveys osoittaa psyykkisten oireiden puuttumis-
ta. Nuori ei silloin karsi merkittavista oireista. Hanella ei myoskaan esiinny kognitiivisia tai
kopatologisen oireen ilmenemisesta kliinisella tasolla. Nuorella on silloin jannittyneisyytta ja
levottomuutta, joiden taustalla on muita hallitsevia oireita. Ongelmat voivat liittya kognitiivi-
siin ja sosiaalisiin oireisiin, ja nuoren havainnot itsesta ja ymparistosta voivat olla eparealis-
tisia. (Offer, Ostrov, Howard, Dolan 1992, 4-5.)
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Itseluottamus

Itseluottamuksella (Self-Reliance) tarkoitetaan nuoren selviytymista itsensa, elamansa ja
muiden ihmisten kanssa. Hyva itseluottamus kuvaa minan lujuutta ja vahvuutta. Hyva itse-
luottamus kertoo hyvasta selviytymistyylista. Nuori on orientoitunut pitkan aikavalin tavoit-
teisiin, ja tavoitteet pohjautuvat niiden itseisarvoon. Nuori uhrautuu ja tekee kovasti tyota
tavoitteiden eteen. Huono itseluottamus kertoo nuoren huonosta selviytymisesta itsensa ja
ymparistonsa kanssa. Han ei orientoidu menestymiseen tai tavoitteiden saavuttamiseen. Han
pitaa pitkaaikaisia tavoitteita arvottomina tai uskoo mahdolliseen epaonnistumiseen. (Offer
1992, 4-5.)

Itsevarmuus

Itsevarmuudella (self-Confidence) tarkoitetaan nuoren sopeutumista toiminnalli-
seen/valittomaan ymparistoon. Hyva itsevarmuus kertoo frustraation siedosta, tavoitteisiin
orientoitumisesta, ja siita, miten nuori kokee kyvykkyytta omasta selviytymisesta. Pienet vas-
toinkaymiset lisaavat jopa yrittamisen halua. Huono itsevarmuus tarkoittaa nuoren kykene-
mattomyytta hoitaa omia asioita. Nuorella ei ole positiivista vankkaa perustaa. Nuori uskoo
omaan epaonnistumiseen, ja hanella on negatiivisia ennakkoasenteita tavoitteellisuutta koh-

taan. Han kokee, etta mikaan ei ole tavoittelemisen arvoista. (Offer 1992, 4-5.)

4.1.1 Kehitystehtavat ja sopeutuminen

Nuoruuden kehitystehtavat ovat oman taysikasvuisen sukukypsan kehon psykologinen tunnis-
taminen ja hyvaksyminen, irrottautuminen lapsuuden emotionaalisista riippuvuussuhteista
vanhempiin ja aloittaa vanhempien kanssa uudenlainen aikuisten valisten suhteiden neuvotte-
lu. Lisaksi kehitykseen kuuluu tasavertaisten ystavyys- ja toverisuhteiden luominen samanikai-
siin ja tahan liittyva oman arvomaailman kehittaminen. Kehitystehtavina on myos minakuvan
ja identiteetin syntyminen, ehea persoonallisuus ja kyky tasaveroiseen parisuhteeseen.
(Marttunen & Kaltiala-Heino 2014.)

Varhaisnuorella on tarve itsenaistya, vaikka han on samaan aikaan viela riippuvainen van-
hemmistaan (Lonnqvist 2003, 519). Varhaisnuoruuteen kuuluu nopeat fyysiset muutokset, joi-
hin liittyy mielialan, kayttaytymisen ja ihmissuhteiden ailahtelevaisuus. Varhaisnuoruudessa
yksityisyys korostuu, jolloin nuori ei kerro ajatuksistaan yhta avoimesti kuin aikaisemmin van-
hemmilleen. Koulusuoriutuminen voi olla hetkellisesti heikkoakin, mutta normaalisti toimin-

takyky pysyy viela hyvana. (Marttunen ja Karlsson 2013, 8-9.)
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Keskinuoruuden aikana nuoren riippuvaisuus vanhemmista vahenee. Nuori hyvaksyy kehonsa ja
seksuaalisuuden tuomat muutokset. Abstrakti ajattelu kehittyy joka edeltaa suunnittelukyvyn
kehittymista. Tunnetilojen vaihtelut eivat ole enaa niin voimakkaita kuin aikaisemmin, ikato-
vereiden merkitys korostuu ja suhde omiin vanhempiin muuttuu realistisemmaksi. Kes-
kinuoruuden jalkeen myohaisnuoruudessa nuorelle alkaa tulla tarkeaksi oma arvomaailma ja
paamaarat. (Marttunen 2013, 8-9.) Nuoruusian loppupuolella persoonallisuus vakiintuu, joka

on sen jalkeen suhteellisen muuttumaton (Aalberg, Siimes 2007).

Iltseymmarrys lisaantyy nuoruuden aikana. itseymmarrys muodostuu erilaisista rooleista ja
osallisuudesta erilaisissa ryhmissa, jotka maarittavat kuka nuori on. Iltseymmarrys ei tarkoita
kuitenkaan persoonallista identiteettia vaan antaa jarjellista tukea nuorelle seka vahvistaa
elamanhallintaa. (Santrock 2007, 141.) ltseymmarrys lisaa nuorten sopeutumista elamanmuu-
toksiin, ja nuori voi sopeutua omien tavoitteidensa saavuttamattomuuteen eri tavoilla. Nuori
voi esteiden ilmaantuessa muuttaa aiempia tavoitteitaan, etsia uusia hallintakeinoja itsel-

leen, tai tehda tilanteen uudelleentulkintaa. (Nurmi ym. 2014, 158.)

Hallintakeinot (coping) auttavat nuorta sopeutumaan vaikeuksien keskella ymparistoonsa, jos-
sa han elaa. Silloin nuori joutuu muuttamaan tavoitteitaan ja etsimaan keinoja tilanteen ja
tunteiden kasittelemiseksi. Keinot jaetaan funktionaalisiin ja ei-funktionaalisiin hallintakei-
noihin. Funktionaalisia hallintakeinoa kayttava nuori kasittelee ongelmaa etsien aktiivisesti
ratkaisua toisten ihmisten tuella, ja miettii ongelmaan ratkaisua. Ei-funktionaalista hallinta-
keinoa kayttava nuori kieltaa ongelman ja keskittyy sen sijaan emootioiden kasittelyyn. Hal-
lintakeinojen kaytto on yhteydessa temperamenttiin. Reaktiivinen temperamentti toipuu hi-
taammin konflikteista ja tata temperamenttia edustavat reagoivat samanlaiseen ongelmaan
myohemmin voimakkaammin kuin muut. Ongelmia valtteleva ja emootioihin suuntautuvat
hallintakeinot ovat yhteydessa heikkoon psyykkiseen hyvinvointiin, kun taas ongelman kasitte-

lyyn keskittyvat nuoret voivat psyykkisesti paremmin. (Nurmi Ym.2014, 157-159.)

Identiteetti tarkoittaa minan osien kokonaisuutta, joka kuvaa minan pysyvyytta ja varmuutta
(Keltikangas-Jarvinen 2010, 112). Sopeutumisen ongelmat liitetaan identiteettihairioihin, jot-
ka ovat nuoruudessa moniulotteisia Tutkimuksissa on loydetty erilaisia tekijoita, jotka ovat
yhteydessa nuoruuden identiteettiongelmista johtuvaan hairiokayttaytymiseen. Yksi asia on
normatiivisen sitoutumisen puute, joka asettaa vaikeuksia asettaa tavoitteita. Olennainen osa
sitoutumisen puutetta on ns. "negatiivinen identiteetti”, jolloin nuori kokee leimautumista
”huonoksi”. Llsaksi nuoret kokevat kivuliasta epajohdonmukaisuutta ja ristiriitoja, jolloin sub-
jektiiviset tunnekokemukset ovat sekavia, hajanaisia ja tyhjia. Nama tuntemukset huolestut-
tavat voimakkaasti nuorta ja luovat hairiokayttaytymista. Nuoruuden hairiokayttaytyminen on
yhteydessa myos koossapysymisen tunteeseen. Koossapysymisen vaikeus aiheuttaa kognitiivis-

ta hairiintymista ja epajatkuvuuden tunnetta, joka aiheuttaa epajarjestelmallista kaytosta.
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Lisaksi nuorilla on vaikeuksia kasitella jatkuvuutta ja ajallisuutta. Normaalit 13-vuotiaat pys-
tyvat jo kertomaan narratiivisesti itsestaan esimerkiksi omaa elamantarinaa. Kaikista eniten

kivuliaat ristiriidat aiheuttavat emotionaalista kaaosta, subjektiivista stressia ja kiintymysah-
distusta. (Westen, Betan & DeFife 2011.)

4.1.2 Normaali nuori ja mielenterveys

Jokaisella nuorella on yksilollinen mielenterveyden tasapaino, joka tarkoittaa paivittaisten
stressitekijoiden ja rentoutumisen valista tasapainoa. Stressia lisaavat erilaiset haasteelliset
asiat ja tilanteet, ja rentoutumista lisaavat mielihyvan kokemukset. Nuorten mielenterveytta
voidaan edistaa kehittamalla stressinsietokykya, itsetuntoa, elamanhallintataitoja, ja selviy-
tymisstrategioita. Yksilollisia taitoja kehittamalla nuoret voivat elaa tasapainossa itsensa,

muiden ihmisten ja ympariston kanssa. (THL 2013, 27.)

Hyva mielenterveys sisaltaa asioita kuten kyky ihmissuhteisiin, ihmisista valittaminen ja ra-
kastaminen, kyky vuorovaikutukseen, kyky tunneilmaisuun, kyky tyontekoon, sosiaalinen osal-
listuminen ja asiallinen oman edun valvonta. Lisaksi mielenterveyteen kuuluu todellisuuden-
taju, jonka kuuluu erottaa oma ajattelumaailma ulkoisesta ajattelumaailmasta vaikeissakin
stressaavissa elamantilanteissa. Voidaan ajatella, etta sosiaalinen itsenaisyys ja hyvin kehit-
tynyt identiteetti ovat hyvan mielenterveyden perusta. Normaalisti ihmisen mieli pysyy jous-

tavana, ja han kokee silloin tapahtumat mielekkaina. (Lehtonen & Lonqvist 2003, 16-17.)

Tutkittaessa nuorten selviytymista ja elamanhallintaa, voidaan todeta, etta normaali nuori on
toiveikas tulevaisuuden suhteen. Han kokee pystyvansa osallistumaan aktiviteetteihin, jotka
johtavat onnistumisiin. Hanella on taitoja ja itseluottamusta, jotka helpottavat siirtymista
kohti aikuisten maailmaa. Han on optimistinen ja nauttii haasteista, ja yrittaa edistya uusissa
tilanteissa eteenpain. Normaali nuori haluaa tehda toita saavutusten eteen, seka pitaa asiat
jarjestyksessa. Jos han epaonnistuu toiminnassaan, han haluaa oppia kokemuksistaan. Psyyk-
kisesti normaali nuori ei myoskaan koe suuria ongelmia itsensa eika vanhempiensa kanssa,
vaikka nuori ei tule joka hetki toimeen vanhempien kanssa. Nuori kokee perheen silti hyvana

asiana, joka toimii hanelle ensisijaisesti turvana ja suojana. (Offer ym. 1990, 377-388.)

Nuori on psyykkisesti viela normaali, vaikka han kokisi joitakin ongelmia elamassaan. Yksi vii-
desta nuoresta tuntee emotionaalista tyhjyytta jolloin elama tuntuu loputtomalta sarjalta
ongelmia, joihin ei ole ratkaisua. Lisaksi hammennys voi olla lasna suurimman osan aikaa.
Haasteiden ja ongelmien keskella psyykkisesti normaali nuori on toimintakykyinen, ja kokee

nautintoa saadessaan haasteita. (Offer ym. 1990, 377-388.)
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4.1.3 Nuoret ja itsetunto

Itsetunto (self-esteem) tarkoittaa maailmanlaajuisesti arvioituna "itsen” ulottuvuuksia, jotka
viittaavat myos itsearvostukseen ja minakuvaan (Santrock 2007,145). Nuorten itsetunto on

myos yhteydessa suoritustasoon, jonka he asettavat itselleen (Keltikangas-Jarvinen 2004, 38).

Tyttojen ja poikien itsetunnossa ei ole osoitettu olevan eroja, koska itsetunto muodostuu
tytoilla ja pojilla eri asioista. Murrosiassa lapset ovat tarpeeksi kehittyneita kuvaamaan omaa
itsetuntoa tutkimuksissa. Itsetuntoeroa mitattaessa tytot ovat poikia edella kehityksessaan ja
ovat kielellisesti taitavampia kuvaamaan omia tunteita ja tunnelmia. Tytot viettavat enem-
man aikaa keskustelemalla ikaistensa kanssa kuin pojat poikien. He luovat samaan sukupuo-
leen tunnesuhteita, ja saman sukupuolen hyvaksynta on tytoille tarkeaa. Pojat enemmankin
liittyvat toimintaryhmiin, joissa vedetaan yhta koytta, ja ollaan toisille lojaaleja, mutta etai-

syys ja riippumattomuus toisiin sailytetaan. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 67-68.)

Itsetunto (Self-Esteem) muuttuu nuoruuden aikana, ja vaihtelee pitkin elamaa. Nuoruudessa
itseluottamus heijastelee sen hetkista havaintokykya, joka ei aina ole todellisuuden kanssa
yhtalainen. Nuori voi havainnoida omia kykyja kuten alykkyytta tai viehatysvoimaa, jotka ei-
vat aina pida paikkaansa. Korkea itseluottamus voi nakya totuudenmukaisena itsehavainnoin-
tina omasta menestyksesta ja kyvyista. Korkea itseluottamus myos saattaa nakya royhkeyte-
na, suuruuskuvitelmina (grandiositeetti) tai perusteettomana ylemmyyden tunteena. Matala
itseluottamus nakyy realistisina puutteina ja vajavuuden havainnointikykyna. Voi nakya myos
vaaristyneina havaintoina esimerkiksi patologisena pelokkuutena ja huonommuutena muihin
nahden. (Santrock 2007,146-147.)

Hyva itsetunto rakentuu myos perusturvallisuudesta, itsensa tiedostamisesta, patevyydesta,
yhteenkuuluvuuden tunteesta seka tehtava -ja tavoitetietoisuudesta. Perusturvallisuus ilmen-
tyy kykyna luottaa muihin ja uskallus olla oma itsensa niin, ettei tunne uhkaa muista ihmisis-
ta. Nuorten kohdalla itsensa tiedostaminen ei aina ole realistista, mutta nuoret kehittyvat
sosiaalisen kanssakaymisen kautta. Yhteenkuuluvuus ja ryhmaan sitoutuminen lisaantyvat, jos
nuori luottaa toisiin ihmisiin. Tehtava -ja tavoitetietoisuus nakyy nuoren kohdalla suunnitte-
luna ja vastuun ottamisessa. Patevyys on hyvaksynnan tunne, jossa ihminen tietaa hyvat ja
huonot ominaisuutensa. Huonot ominaisuudet eivat horjuta kuitenkaan ihmisen itsearvostus-
ta. Patevyyden tunne voi muodostua vasta kun ihminen kokee perusturvallisuutta, luottaa

itseensa ryhman jasenena, seka tiedostaa itsensa ja tehtavansa. (Borba 1989, 6.)

Itsetunnolla on vaikutusta sosiaaliseen kanssakaymiseen toisten ihmisten kanssa. Hyvan itse-

tunnon omaavat nuoret pystyvat paremmin selviytymaan vastoinkaymisista, seka suhtautu-
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maan toisiin empaattisesti. (Laible 2004.) Heikko itsetunto johtaa sosiaalisiin ongelmiin ja

vaikuttaa aggressiivisen kayttaytymisen taustalla (Keltikangas-Jarvinen 2004, 37).

4.2  Nuoret ja elamanhallinnan menettaminen

”Nuori karsii mielenterveyden hairioista silloin, kun hanen kehityksensa on pysahtynyt ja ta-
sapainottomuus aiheuttaa hanelle selvia haittoja: opiskelu lamaantuu, ihmissuhteet lukkiutu-
vat, nuorella on vaikeita ristiriitoja lahiymparistonsa kanssa, eika nuori saa kehityksellista
tukea. Merkkina hairiintyneesta kehityksesta on nuoren kaytoksen poikkeavuus kehityksen
normaalipiirteista. Tyypillisesti nuoren muuttuminen, vetaytyminen toverisuhteista, mielen-
kiinnon menettaminen ikatovereita kiinnostaviin asioihin tai voimakas kuohunta on merkki
kehitysvaikeuksista”. (Marttunen & Rantanen 2003, 521-522.)

4.2.1  Nuoret ja mielenterveyden hairiot

Varhaisnuorilla tyypillisia hairioita ovat kaytos -ja tarkkaavaisuushairiot, ja keskinuorilla al-
kavat olla yleisia ahdistuneisuus-, mieliala- ja paihdehairiot (Aalto-Setala & Marttunen 2007,
209).

Psyykkiset sairaudet ja hairiot ovat hyvin monenlaisia, ja ne voidaan luokitella tyypillisten
oireiden ja vaikeusasteen mukaisesti. Psykiatriset diagnoosit ovat yleensa oireyhtymia, eika
niita voi todeta esimerkiksi laboratoriokokein. Diagnoosi tehdaan yleensa oireiden perusteel-
la, jolloin sairastuneen kuvaukset, havainnot ja mielialan muutokset toimivat arvioinnin pe-
rusteina. Sairaudet eivat ole tarkkarajaisia, ja ne voivat ilmeta eri ihmisilla eri tavoilla. (Kos-
kisuu & Kulola 2005).

Nuorilla voi olla useita mielenterveyden hairioita samaan aikaan. Monihairidisyytta (komorbi-
diteetti) loytyy noin puolelta potilaista, joilta on loydetty jokin psykiatrinen hairio. (Marttu-
nen 2003, 523.) Psykiatrisille hairioille on tunnusomaista tunne-, kaytos-, ja ajatustoiminnan
hairiot, joiden taustalla on psyykkisia sietamattomia tunnetiloja, kuten avuttomuutta, syylli-
syytta, hapeaa, vihaa, surua, pelkoa ja ahdistusta (Huttunen 2008). Osastopotilaat, joilla on
ollut haitallisia lapsuuden kokemuksia, koulukiusaamista, uhriutumista tai sosiaalisten suhtei-
den ongelmia, sairastavat yleensa vakavaa psykiatrista mielenterveyden hairiota (Rytila-
Manninen 2014, 2030).

4.2.2 Nuorten persoonallisuus -ja kaytoshairiot

Temperamentti muodostaa biologisen perustan kayttaytymispiirteille, jotka lapsuusvuosista
asti muovautuvat ympariston vaikutuksesta ajattelun ja kayttaytymisen piirrekokoelmaksi.

Tata kokonaisuutta kutsutaan persoonallisuudeksi. (Kampman, Poutanen & Aromaa 2013,
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1908-1913.) "Persoonallisuuden normaaleja ja poikkeavia piirteita esiintyy vaestossa eriastei-
sina, ja ne muodostavat jatkumon normaalisuudesta poikkeavuuteen” (Marttunen, Eronen &
Henriksson 2014). Persoonallisuus mahdollistaa yksilon sopeutumisen ymparistoonsa ainutlaa-
tuisilla tavoilla. Persoonallisuushairiot estavat ihmista sopeutumista ymparistoon, joka johtuu
jaykista ajattelu -ja kayttaytymismalleista. Persoonallisuushairion ja masennuksen olemassa-
olo yhtaikaa on hyvin yleista. Masennuksella on yhteytta neuroottis- ja valttamistyyppisiin

temperamenttipiirteisiin. (Kampman 2013, 1908-1913.)

ICD-10 F91-92 luokkiin kuuluvat kaytoshairiot seka samanaikaiset kaytos- ja tunnehairiot. F91
luokan alaluokkia ovat perheen sisainen-, epasosiaalinen-, sosiaalinen-, uhmakkuus-, ja muu
kaytoshairio. F92 luokan alaluokkia ovat masennusoireinen kaytoshairio, muu -ja maarittama-

ton samanaikainen kaytos -ja tunnehairio. (THL 2012, 305-314.)

Nuorten kaytoshairiot tarkoittavat mm. toistuvaa epasosiaalista-, aggressiivista, ja uhmakasta
kaytosta, joka kestaa yli 6 kuukautta poiketen selvasti ianmukaisista sosiaalisista odotuksista.
Kayttaytymiseen liittyy silloin liiallinen tappeleminen, kiusaaminen, ihmisiin tai elaimiin koh-
distuva julmuus, omaisuuden tuhoaminen, tulipalon sytyttaminen, varastaminen, toistuva va-
lehtelu, luvaton koulusta poissaolo, karkaamisia, kiukunpuuskia, raivokohtauksia ja tottele-

mattomuutta. Kayttaytymishairioiden diagnosoinnissa huomioidaan myos hyperaktiivisuus (le-
vottomuus, tarkkaamattomuus), tunnehairiot ja kaytoshairion vakavuus. Nuorten kaytoshairi-

oiden taustalla saattaa olla joskus epasosiaalinen persoonallisuushairio. (THL 2012, 305.)

Masennusoireinen kaytoshairio tarkoittaa mm. yhtaikaista masennus -ja kaytoshairiota. Mieli-
alan laskun oireita ovat tuskaisuus, toimintaan liittyvan mielenkiinnon menetys, itsesyytokset,
toivottomuus, unihairiot ja ruokahalun muutokset. Hairion diagnosoinnissa taytyy tayttya Fo1
kaytoshairion -ja yhden mielialahairion kriteerit. Samanaikainen kaytos -ja tunnehairio sisal-
taa aggressiivista, epasosiaalista ja uhmakasta kaytosta, johon kuuluu avoimia ja merkittavia

masennus-, ahdistus-, ja tunne-elaman oireiden yhdistelmia. (THL 2012, 313.)

Aikuisian persoonallisuushairioita sovelletaan myos nuorisoon. Persoonallisuushairioiden paa-
ryhmia ovat epaluuloinen-, eristaytyva-, epasosiaalinen-, ja tunne-elamaltaan epavakaa-, (si-
saltaa impulsiivisuus-, ja rajatila -tyypit), huomiohakuinen-, vaativa-, estynyt-, riippuvainen-,
ja muu persoonallisuushairio. Muun persoonallisuushairio -luokan sisalle kuuluu narsistinen-,
epakypsa-, passiivis-agressiiviinen-, ja psykoneuroottinen persoonallisuushairio. Tarkoitukse-
na on diagnoosia tehdessa viitata vain niihin piirteisiin, jotka ylittavat normaalin kayttaytymi-
sen kynnyksen. Diagnoosit kuvaavat potilaiden elamantapaa ja suhtautumista itseen ja mui-
hin. Hairiot ovat syntyneet varhaisten sosiaalisten kokemusten ja kognitiivisten rakenneteki-

joiden tuloksena. Osa hairioista kehittyy vasta myohemmalla ialla. (THL 2012, 233-234.)
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Nuorilla, joilla on persoonallisuuden kehityksen ongelmia, voivat ongelmat liittya identiteet-
tiin. Nuoren identiteettiin liittyy erilaiset asiat kuten paamaarat, uravalinnat, ystavyyssuh-
teet, seksuaalinen suuntautuminen, moraaliset asiat, arvot ja ryhmiin liittyminen. Nuori saat-
taa kayttaytya epavakaasti, mutta ei tayta esim. epavakaan persoonallisuuden diagnostisia
kriteereja. Talloin voidaan diagnoosina kayttaa epakypsaa persoonallisuutta, mutta diag-

noosia ei voida enaa antaa yli 20-vuotiaille nuorille. (Marttunen ym. 2014.)

4.2.3 Nuorisopsykiatrinen osastohoito ja arviointi

Osastohoidon alkamisen syita ovat vakava itsetuhoisuus, itsemurhavaara, psykoosi, sekavuus-
tilat, vakava laihuushairio, vakavat kaytoshairiot, traumaattiset kriisit, arviointi- ja tutkimus-
jaksot, nuorten kykenemattomyys kayttaa tarjolla olevaa avohoitoa, aikuisen tuen tai reagoi-
van ympariston puute, ja kehityksen juuttuminen, kuten kykenemattomyys ikatoverisuhteisiin

ja koulunkayntiin. (Lonnqvist 2003, 552.)

Nuorten osastopotilaiden kohdalla elamanhallinta ja selviytymiskeinot eivat ole tarpeeksi
vahvoja hoitoon joutumisen hetkella. Nuorella voi olla myos psykopatologisia tiloja, jotka
ovat enemman hoitoon joutumisen syyna kuin selviytymiskeinojen puutetta. Nama asiat vai-
kuttavat toisiinsa voimakkaasti. Uusien selviytymiskeinojen avulla voidaan ratkaista nuoren
ongelmia, tyostaa tunteita ja sita kautta voidaan helpottaa nuoren psyykkista tilaa. Kaytan-
nossa tama tarkoittaa nuoren kohdalla luopumista toimimattomista keinoista ja uusien selviy-

tymiskeinojen loytamista. (Heiskanen 1997, 273-301.)

Nuorisopsykiatrisessa arviossa tehdaan psykodynaamisen kehitysprofiiliin liittyvaa kehityksen
arviointia. Nuoren kehityksen arviointi sisaltaa ”"minan” toimintojen, puolustusmekanismien,
tunteiden, samaistumisten, omantunnon, ihanteiden ja itsekritiikin arviointia. Persoonallisuu-
den kehityksen arvio sisaltaa sosiaaliset suhteet, turhautumisen sietokyvyn, ahdistuksen kasit-
telyn, sublimaatiot, asennoituminen kouluun ja tyohon, tulevaisuudenuskon, asenteen saavu-
tuksiin, itsetarkkailukyvyn, verbalisointikyvyn ja persoonallisuuden tasapainoisuuden. (Mart-
tunen 2003, 521.)

Osastotyossa mielenterveytta tarkastellaan ongelma -ja hairionakokulmasta. Potilasta kuva-
taan yksilollisesti, jossa huomioidaan ongelmia, persoonallisuuden piirteita, oireita ja toimin-
takykya. Terveyden ja patologian rajaa maaritetaan selvittamalla henkilon sosiaalista sopeu-
tumista, kykya huolehtia itsestaan, seka mielenterveyden hairioon viittaavien oireiden esiin-
tymista. (Lonngvist 2006, 14.) Psyykkisen sairauden diagnoosi annetaan vain silloin, kun hairio
on kliinisesti merkitseva, jolloin siihen liittyy haittaavia oireita, tai tyo -ja toimintakyvyn

heikkenemista (Lehtonen & Lonngvist 2001).
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Kliinisessa tyossa psykiatrisilla osastoilla kaytetaan erilaisia arviointimittareita. Arviointimit-
tareita voidaan kayttaa potilaiden seulontaan, oireiden kartoittamiseen, hairididen keskinai-
seen vertailuun, tai selviytymisessa tapahtuvien muutosten arviointiin. (Lonnqvist 2003, 54.)
Osig-R -persoonallisuustesti mittaa nuoren psykologisen maailman kokonaisuutta kahdellatois-

ta minan eri alueella (Offer 1992, 4).

4.3  Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki on yhteydessa elamanhallinnan menettamiseen siten, etta nuoret, jotka eivat
saa riittavasti sosiaalista tukea osakseen, menettavat psyykkisen elamanhallinnan helpommin
kuin ne nuoret, jotka saavat riittavasti sosiaalista tukea. Elamanhallinnan yllapidon kannalta
tarkeinta on perheenjasenten antama tuki (Moilanen 2004, 375). Sosiaalinen tuki toimii mm.
yksilon stressinhallinnan apuna, jolloin vaikeissa tilanteissa merkitykset ja emotionaaliset re-
aktiot helpottuvat, ja muuttavat kokijan tilannetta elamanhallinnan kannalta suotuisammak-
si. (Thoits 1986, 417.) Sosiaalisen tuen puute on yhteydessa myos mielenterveysongelmiin ku-

ten depressioon (Terveysportti 2012).

Opinnaytetyossa sosiaalisella tuella tarkoitetaan nuoren subjektiivista itsearviointia sosiaali-
sen tuen lahteista, jossa nuori arvioi aikaisempien kokemusten perusteella, miten paljon han
on saanut sosiaalista tukea. Sosiaalisen tuen mittari sisalsi kolme lahdetta, joita ovat perhe,
ystavat, ja muut laheiset ihmiset. Tutkimuksessa mitattiin perheen tukea ja lisaksi yhdistet-

tiin ystavien tuki ja muiden laheisten ihmisten tuki samaan luokkaan.

4.3.1 Perhe

Perheen vuorovaikutusta voidaan tarkastella vuorovaikutuksen sisallon, rakenteen, ja laadun
kautta. Vuorovaikutuksen sisalto muodostuu osittain niista aiheista, joita perheessa kasitel-
laan vuorovaikutuksen aikana. Vuorovaikutuksen rakenne muodostuu viestien ja informaation
vaihdon perakkaista tapahtumaketjuista. Vuorovaikutuksen laatu muodostuu herkkyydesta
toisen viesteille ja toiminnalle, seka siita, kuinka paljon vanhempi ja nuori vaikuttavat toisiin-
sa. (Nurmi ym. 2014, 163.)

Vanhemmat ovat tarkeassa roolissa nuorten elamassa. Vanhemmat voivat valvoa ja sopivasti
tarkkailla nuorten sosiaalisia suhteita, ja olla niissa aloitteentekijana ja jarjestelijana. Van-
hemmat voivat auttaa nuorta tekemaan omia paatoksia, jolloin nuori saa itsenaisyyden saa-
vuttamiseen tarvittavia kykyja. Vanhemmat, jotka auttavat nuorta kohtaamaan moninaiset
mahdollisuudet ja paatoksenteon vaikeudet toimivat nuoren parhaaksi, jolloin nuori saa apua

valttaakseen liiallisia paineita ja riskeja elamassaan. Vanhemmat voivat olla tukena nuoren
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paamaarasuuntautuneessa toiminnassa ja auttaa tiedon ja tarvittavien kontaktien etsimises-
sa. (Santrock 2007, 279.)

Nuorten negatiivinen vuorovaikutus vanhempien kanssa osittain selittaa yhteytta perustason
sosiaalista patevyytta. Nuoret, jotka arvioivat itsensa matalaan kategoriaan sosiaalisessa
kompetenssissa ovat kokeneet enemman negatiivisia vuorovaikusta vanhempien kanssa. Tal-
loin ennuste depressiivisten oireiden esiintymisessa on korkealla. Sosiaalisella patevyydella ei
ole suoraa vaikutusta depressiivisiin oireisiin, vaan nuorten havainnot vanhempien ja itsensa
valisten konfliktien kautta vaikuttavat depressiivisyyden lisaantymiseen, ja tama vaikuttaa

sosiaalisen patevyyden tunteisiin. (Lee 2011, 603-615.)

Vanhempi-lapsi suhteet eivat ole valittu temperamentiltaan luonnollisesti yhteensopiviksi,
joka saattaa aiheuttaa voimakkaita tunnetiloja nuoressa. Matala sosiaalinen patevyys ei en-
nusta negatiivista vuorovaikutusta kavereiden kanssa. Saattaa olla, etta nuoret valitsevat ka-
vereita jotka ovat luonnollisesti ihmissuhteiltaan yhteensopivia. Nuoruuden aikana kaverisuh-
teet ja suhde vanhempiin ovat merkittavia asioita, joilla on vaikutus nuorten mielialaan. (Lee
2011, 603-615.)

4.3.2 Vertaiset ja ystavat

Nuoret hakeutuvat vertaistensa seuraan. Vertaisilla tarkoitetaan toisia nuoria, jotka ovat sa-
manikaisia ja samalla kypsyysasteella. Vertaiset nuoret antavat mahdollisuuden sosiaaliselle
vertailulle. Nuoret saavat sellaista tietoa vertaisilta, jota taas vanhemmat eivat voi antaa.
(Santrock 2007, 339.) Samassa toveriryhmassa olevat nuoret ovat tutkimuksien mukaan sa-
mankaltaisia. Heita yhdistaa asuinpaikka, koulu, harrastukset, ika, sukupuoli ja kayttaytymis-
piirteet. Yhdistava kayttaytymispiirre voi liittya myos ongelmakayttaytymiseen, koulumenes-

tykseen, koulumotivaatioon ja tulevaisuutta koskeviin ajatuksiin. (Nurmi ym.2014, 167.)

Nuoren ikatoverisuhteet ovat jokaisella nuorella erilaisia. Suurin osa nuorista kuuluu johonkin
kaveriryhmaan, tai heilla on ainakin yksi ystava. Joka kymmenes nuori on vailla mitaan kave-
riryhmaa. Nuorten kaverisuhteet muotoutuvat laajuuden ja laheisyyden kautta. Voi olla kah-
den nuoren muodostamia suhteita; dyadeja, vahintaan kolmen nuoren muodostamia suhteita,
klikkeja, ja laajempia monen nuoren muodostamia suhteita eli joukkioita. Joukkiot ovat klik-
kia vahemman kiinteita ryhmia, jossa kaikki nuoret eivat valttamatta tunne toisiaan. Ryhmiin
hakeutuminen on yhteydessa perheeseen. Kielteinen suhde omiin vanhempiin voi lisata mah-
dollisuutta hakeutua epasosiaalisiin toveriryhmiin. Ryhman tuoma epasosiaalinen kayttayty-

minen voi aikaansaada lisaa kitkaa vanhempien kanssa. (Nurmi ym. 2014, 166-168.)
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Nuoruuden aikana kavereihin suhtaudutaan erilailla kuin lapsuudessa. Kaverit toimivat empa-
tian, perspektiivin ja itsehavainnoinnin apuna. Nuoret tulevat emotionaalisesti ja valineelli-
sesti riippuvaisiksi kavereiden tuesta. Kaverit toimivat vastavuoroisena itsetunnon vahvistaji-
na toisilleen. Tutkimuksissa itsetunto on yhteydessa masennuksen syntymiseen. Kaverisuhteis-
sa voi syntya negatiivisia kaverikokemuksia, joka on vahingollista itsetunnolle, varsinkin nuor-
ten tyttojen kohdalla. Negatiivisista kokemuksista voi syntya mielensisaisia hallintaongelmia.
(Bosacki 2007, 261-282.)

Ystavilta saatu sosiaalinen tuki on tarkeampaa tytoille kuin pojille. Tytoilla on enemman ysta-
via, joiden kanssa he muodostavat dyadin eli kahdenryhmia kuin pojilla, jotka hakeutuvat

suurempiin toveriryhmiin. (Vaananen ym. 2014, 1023-1037.)

5 Aikaisempaa tutkimusta

Vuosina 1980-1988 on tutkittu Osig-R-mittaria kayttamalla nuorten minakuvaa eri puolilla
Amerikkaa. Offer (1992) on standardoinut Osig-R naiden monien tutkimusten kautta. Tutki-
muksessa on ollut mukana mustia, valkoisia ja eri etnisista ryhmista olevia nuoria. 13-18 -
vuotiaiden nuorten poikien elamanhallinnan keskiarvot on ollut tutkimuksissa mielentervey-
den (ka. 32,60), itseluottamuksen (ka.36,86) alueilla paremmat tyttoihin verrattuna kuin it-
sevarmuuden alueella (ka.24,16). 15-18-vuotiaiden tyttojen elamanhallinta on ollut mielen-
terveyden (ka.33,61), itseluottamuksen (ka. 35,73) alueilla huonompaa. Itsevarmuuden koh-
dalla tytot ovat olleet parempia (ka.24,34). (Offer 1992, 18.)

Verrattaessa 13-15-vuotiaiden poikien mielenterveytta (ka.33,83), itseluottamusta (ka.37,03)
ja itsevarmuutta (ka.24,46) 16-18-vuotiaiden mielenterveyteen (ka.32,37), itseluottamukseen
(ka.35,56) ja itsevarmuuteen (ka. 24,04), voidaan todeta, etta nuoremmilla on ollut parempi
mielenterveys ja itseluottamus kuin varttuneemmilla nuorilla. Itsevarmuus on likimain yhta
suurta. (Offer 1992, 18.)

Tutkimuksissa, joissa on kaytetty Osig-R minakuvatestia on verrattu vakavaa masennusta sai-
rastavia nuoria niihin, joilla ei ole ollut koskaan psykiatrisia sairauksia. Mielenterveyden alu-
eella vakavaa masennusta sairastavilla oli elamanhallinnassa huonommat pisteet kuin nuorilla,
jotka eivat koskaan olleet sairastaneet psykiatrisia sairauksia. Huono elamanhallinta nakyy
psyykkisena ahdistuneisuutena ja epanormaaliuden tunteina. (Korhonen ym. 2001, 697-706.)
Korhosen ym. (2001) mukaan itsevarmuus (Self-Confidence) on vakavaa masennusta sairasta-
villa tytoilla huonompi kuin pojilla. Tama tarkoittaa tyttojen osalta huonompaa sopeutumista
valittoman ympariston vaatimuksiin. Itseluottamuksen (Self-Reliance) kohdalla tulos on ollut
samansuuntainen. Tytoilla on ollut huonompi itseluottamus kuin pojilla. Tyttojen on ollut

vaikeampi selviytya muiden ihmisten ja itsensa kanssa. (Korhonen ym. 2001, 697-706.)
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Eila Laukkanen ym. (1988) on tutkinut 13-vuotiaita suomalaisia nuoria Osig-R-mittarilla. Pojat
ovat ahdistuneempia ja heidan sosiaalinen minakuva oli negatiivisempi kuin tyttojen. Murros-
ika eli varhaisnuoruus alkaa tytoilla aikaisemmin kuin pojilla, joka vaikuttaa heidan elaman-
hallintaan jo aikaisemmassa vaiheessa. Tutkimuksesta on tutkittu myos elamanhallinnan kol-
mea aluetta. Tyttojen (ka. 42,1) elamanhallinta (coping) on poikien (ka. 42,3) kanssa samaa
luokkaa. (Laukkanen ym. 1999, 434.)

Linda Koenig on tutkinut 12-15-vuotiaita nuoria, joilla on ollut erilaisia masennustiloja. Tois-
tuvia masennusjaksoja sairastaneilla nuorilla on huonompi minakuva kuin niilla nuorilla, joilla
on diagnosoitu dystymia (pitkittynyt masennus) tai epatyypillinen masennus. Toistuvia masen-
nuksia sairastavilla (ka. 43,53) nuorilla on ollut parempi minakuva kuin kerran masennusta
sairastaneilla (ka. 38,78). 12-15-vuotiailla nuorilla toistuvat masennusjaksot on yhteydessa

enemman sisaiseen sopeutumiseen kuin jatkuvaan itsearviointiin. (Koenig 1988, 111-118.)

Nuorten sosiaalista tukea (PSSS-R) on tutkinut suomessa mm. Juha-Matti Vaananen ym. Tut-
kimuksessa verrattiin fobiaa, masennusta ja yhteisoireita sairastavien ryhmia. Ryhmien sosiaa-
lista tukea vertailtiin keskenaan. 15-vuotiaiden nuorten kohdalla tutkimustulokset ovat olleet
seuraavanlaiset. Tytot (ka. 47.0) ovat kokeneet saavansa enemman sosiaalista tukea kuin po-
jat (ka. 40,0) masennusta sairastavien ryhmissa. Ystavien ja laheisten ihmisten kautta tytot
(ka.19.0) ovat kokeneet saavansa enemman tukea verrattuna poikiin (ka. 17.0). Sosiaalisesta
fobiasta, masennuksesta tai yhteisoireista karsivat nuoret ovat saaneet matalammat pisteet
sosiaalisessa tuessa kuin ilman oireita olevat nuoret. Jos muilta laheisilta ihmisilta saatu tuki
on ollut huonoa, se on ollut riskitekija seka tytoille etta pojille. Lisaksi tuloksista on kaynyt
ilmi, etta tytoilla on ollut erityinen riski sairastua masennukseen jos ystavilta saatu tuki on
ollut huonoa. (Vaananen ym. 2014, 1029-1030.)

15-17 -vuotiaiden kohdalla on voitu todeta, etta varttuneemmat nuoret ovat kokeneet saa-

neensa enemman sosiaalista tukea perheelta, ystavilta ja laheisilta ihmisilta kuin 15-vuotiaat
masennusta sairastavat. Masennusta sairastavilla 17-vuotiailla pojilla on ollut lisaksi perheel-
ta, ystavilta ja muilta laheisilta ihmisilta saatu sosiaalinen tuki maarallisesti suurempaa kuin

samanikaisilla tytoilla. (Vaananen ym. 2014, 1029-1030.)

Saara Kataisen ym. tutkimuksessa selvitettiin 15-vuotiaiden tyttojen ja poikien saatua sosiaa-
lista tukea. Tyttojen keskiarvo perheen tuessa on ollut 15,99 ja poikien kohdalla 16,23. Ysta-
vilta saadun tuen keskiarvo on ollut tytoilla 17,18 ja pojilla 14,46 . Muilta laheisilta ihmisilta
saadun tuen keskiarvo on ollut tytoilla 17,73 ja pojilla 13,98. (Katainen ym. 1999, 190.) Tut-
kimuksessa on todettu, etta 15-vuotiaiden nuorten masennus on ollut yhteydessa pojilla huo-

noon perhetukeen ja tytoilla matalaan aktiviteettiin. (Katainen ym. 1999, 193.)
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6  Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa elamanhallinnan ja sosiaalisen tuen merkitysta nuoril-
le nuoruuden aikana. Tutkimusote on kuvaileva, jossa etsitaan nuorten elamanhallinnan ja
sosiaalisen tuen keskeisia piirteita ikaryhmien, sukupuolen ja koululaisryhmien kautta. Tutki-
musongelmana on selvittaa, vaikuttaako sosiaalinen tuki nuorten elamanhallintaa vahvistavas-
ti. Tutkiminen on ollut mahdollista Daniel Offerin minakuvatestin (Osig-R) ja sosiaalisen tuen
(Psss-R) testien avulla. Nuorten minakuva on kehittynyt nuoruuden aikana abstraktille tasolle,
jolloin normaali nuori pystyy kuvailemaan ja arvioidaan itseaan lapsuuden aikana kehittyneen

minakuvan kautta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on teorian kautta tuoda esiin minakuvan, elamanhallinnan ja
sosiaalisen tuen yhteytta elamassa selviytymiseen. Myonteinen minakuva on yhteydessa hy-
vaan sisaiseen ja ulkoiseen elamanhallintaan, jolloin nuorten kehitystehtavat onnistuvat. Ne-
gatiivinen minakuva on yhteydessa elamanhallinnan menettamiseen, joka on taas yhteydessa

psyykkiseen tasapainottomuuteen ja mielenterveyshairioihin.

Opinnaytetyoni on osa Kellokosken sairaalan kehitys- ja tutkimushanketta. Hanke on toteutet-
tu yhteistyossa Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen, Laurea-ammattikorkeakoulun ja Joen-
suun -ja Tampereen yliopistojen kanssa. (HUS, Hyvinkaan Sairaanhoitoalue 2009.) Opinnayte-
tyon tavoitteena on saada teoreettista ja tuloksiin sidottua pitavyytta ja ymmarrysta nuorten
elamanhallinnasta ja sosiaalisesta tuesta. Yhteisessa kehittamishankkeessa mm. kehitetaan ja
uudistetaan nuorisopsykiatrista hoitojarjestelmaa, osastohoitoa ja tyoelaman osaamis- ja tie-
topohjaa, jonka kautta opinnaytetyoni osallistuu samoihin tavoitteisiin. Tavoitteena on tehda
maarallinen tutkimustyo, jonka kautta voin levittaa tutkimustietoa sosiaalisen tuen tarkey-
desta nuorten elamanhallinnalle. Lisaksi oman osaamisen tavoitteita ovat hoitotyon tutkimuk-
sellinen kehittamisosaaminen ja tyoelaman kehittaminen. Tavoitteena on myos maaralliseen

tutkimustapaan perehtyminen, joka auttaa ymmartamaan paremmin muitakin tutkimuksia.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten 13-17-vuotiaiden nuorten elamanhallinta eroaa ikaryhmissa, sukupuolten valilla, seka

osastopotilaiden ja verrokkien valilla?

2. Miten 13-17-vuotiaiden nuorten kokema sosiaalisen tuen maara eroaa ikaryhmissa, suku-

puolten valilla, seka osastopotilaiden ja verrokkien valilla?

3. Onko 1-17-vuotiaiden nuorten elamanhallinnalla ja subjektiivisesti koetulla sosiaalisella

tuella yhteytta?
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7  Tutkimuksen toteutus

Tutkimisen toteuttaminen sisaltaa tutkimusaineiston hankinnan, tutkimusaineiston luokittelun
tutkittavaan muotoon ja tutkimusaineiston analyysin ja tulkinnan. Lisaksi toteutus sisaltaa
tutkimustulokset ja johtopaatokset. (Vilkka 2009, 61.) Opinnaytetyon alkuvaiheessa tehtiin
tutkimussuunnitelma, jonka kautta tyolle luotiin ajallisia, ammatillisia, eettisia tavoitteita ja

teoreettista pohjaa. Opinnaytetyo palvelee sairaanhoitajan ammatillista kehittymista.

7.1 Tutkittavan ilmion maarittely ja rajaaminen

Tutkimusaineisto voidaan rajata tutkimusongelmaan soveltuvien periaatteiden mukaisesti.
Tutkijan taytyy tuntea kaytattamansa tutkimusaineisto, etta lopullinen tulkinta ei perustuisi

rajatun aineiston satunnaisuuksiin. (Vilkka 2009, 129.)

Opinnaytetyossa tarkastellaan nuoren normaalia elamanhallintaa ja elamanhallinnan menet-
tamista. Tutkimuksessa tama tarkoittaa tutkittavien jakamista nuoriin, joilla ei ole aikaisem-
paa psykiatrista osastojaksoa tai avohoitoa, ja nuoriin, jotka ovat olleet psykiatrisessa hoidos-
sa. Aineiston kautta tutkittavat jaetaan sukupuolen ja ian mukaisiin ryhmiin. Tutkimuksessa ei

vertailla saman sukupuolen valisia eroja.

Osig-R minakuvatesti sisaltaa 129 kysymysta, ja 12 minakuvan osa-aluetta. Alueet ovat jaettu
viiteen erilaiseen persoonallisuuden piirteeseen. Naita ovat psykologinen itse, sosiaalinen it-
se, seksuaalinen itse, perheeseen liittyva itse ja selviytyja itse. (Offer 1990, 378.) Valitsin
tarkasteluun selviytyja-itsen (Coping-Self) osa-alueen. Osa-alueen sisalto muodostaa elaman-
hallinnan kasitteen, joka on maaritelty tarkoittamaan tutkimuksen viitekehyksessa nuoren
sopeutumista valittomaan ymparistoon, nuoren selviytymista muiden ihmisten ja itsensa kans-
sa, seka nuoren emotionaalista terveytta ja kognitiivista ja havaitsevaa ajattelutyylia. Ela-
manhallinnan osiossa on ollut alunperin 38 vaittamaa, josta on poistettu yksi kysymys. Kayt-

tamassani elamanhallinnan mittarissa on tasta syysta 37 vaittamaa.

Sosiaalinen tuki tassa tutkimuksessa ei kuulu operationalisoidun elamanhallinnan kasitteen
alle. Osig-R minakuvatestista loytyy sosiaalisen toimintakyvyn alue, mutta mittari mittaa
nuoren minakuvaa siita, miten hyvin han on onnistunut kehittamaan merkittavia ihmissuhtei-
ta itselleen. Tutkimuksessa paadyttiin mittaamaan elamanhallintaa ja sosiaalista tukea eri
mittareilla. Sosiaalinen tuki Psss-R -mittarissa on alunperin jaettu ystavien-, perheen-, ja la-
heisten ihmisten tukeen. Rajasin tutkimusta muodostamalla kolmesta luokasta kaksi luokkaa.
Opinnaytetyossa kasitellaan varhaisnuoruutta (12-14 v.) ja keskinuoruutta (15-17 v.). Tutki-
muksesta rajataan pois myohaisnuoruuden 18-22 -vuotiaat, joita ei pystyta tutkimaan valmii-

na saadun tutkimusaineiston kautta.
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7.2  Tutkimukseen osallistujat ja taustatiedot

Tutkimukseen osallistujat ovat 13-17-vuotiaita nuoria tyttoja ja poikia. lkaryhmat on jaettu
13-14 vuotiaisiin, jotka ovat yla-asteikaisia koululaisia ja 15-17-vuotiaisiin, jotka ovat lukio-
ikaisia koululaisia. Tutkimuksen kohteena ovat ensimmaiselle tutkimus -tai hoitojaksolle tul-
leet nuoret ja heidan vanhemmat. Tutkimus kohdistuu 409 nuoreen, joista 206 on ollut nuori-
sopsykiatrisessa osastohoidossa ja 203 on koululaisverrokkeja. Koululaisverrokit ovat kaltais-
tettu ryhmana ian ja sukupuolen suhteen osastonuorten kanssa. Verrokkeina toimivat nuoret
ovat neljan eri kunnan ja seitseman eri koulun oppilaita. Naista kouluista kaksi on lukiota,

nelja peruskoulua ja yksi ammattikoulu.

Osastohoidossa olleet nuoret ovat olleet psykiatrisessa hoidossa vuosina 2006-2011. Tutkimus-
toimesta. Kellokosken sairaalan nuorisopsykiatriseen osastoyksikkoon kuului nelja osastoa,
joihin mahtui 8-9 nuorisopsykiatrista potilasta. Osastot ottavat vastaan HUS-alueilta tulleita
potilaita. Hyvinkaan ja Peijaksen alueiden lisaksi osastoille tuli muiltakin HUS:iin kuuluvilta
paikkakunnilta. Vuosittain osastoille otettiin noin 120 potilasta, joista 80-90 oli hoidossa en-

simmaista kertaa. (HUS, Hyvinkaan sairaanhoitopiiri 2009, 3-4.)

Kaifus-hankkeen 203 :sta tutkimusaineiston nuorista on tullut osastolle ensisijaisesti psykoot-
tisuuden vuoksi positiivisilla oireilla (9,4 %), psykoottisuuden vuoksi negatiivisilla oireilla (2,5
%), masentuneisuuden (28,6 %), itsetuhoisuuden (34,5 %), syomisongelmien (6.4 %), epasosiaa-
lisuuden/koulun laiminlyonnin vuoksi (7.4 %) seka muiden syiden vuoksi (11.3 %), joita ei lue-
tella erikseen. Tarkasteltaessa aiempia psykiatrisia avohoitoja tutkimusjoukossa, voidaan to-
deta etta kaikilla osastopotilailla (50,4 %) on ollut psykiatrista avohoitoa ennen osastohoitoa,
ja verrokeilla (49,6 %)ei ole ollut psykiatrista avohoitoa. Koko aineistossa poikia on 115 (28,1
%) ja tyttoja 294 (71,9 %). Potilaista poikia on 60 ja tyttoja 146. Verrokeista poikia on 55 ja
tyttoja 148. (Kts. taulukko 1.)
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Sukupuoli Ikaryhmat
13-14 15-17 Yhteensa
Poika RYHMA  verrokki Maara 25 30 55
% 45,5% 54,5% 100,0%
potilas Maara 26 34 60
% 43,3% 56,7% 100,0%
Yhteensa Maara 51 64 115
% 44,3% 55,7% 100,0%
Tyttd  RYHMA  verrokki Maara 55 93 148
% 37,2% 62,8% 100,0%
potilas  Maara 44 102 146
% 30,1% 69,9% 100,0%
Yhteensa Maara 99 195 294
% 33,7% 66,3% 100,0%

Taulukko 1: Tutkimushenkiloiden maarat eri luokissa

Nuorista osastopotilaista (n=202) 41,6 % asuu vanhempien luona, 44,6 % asuu muussa perhees-
sa, 11,9 % on sijoitettuna, ja 2.0 % asuu itsenaisesti. Verrokeilla (n=203) vanhempien luona
asuu 62,6 %, muussa perheessa asuu 36,5 %, sijoitettuna on 0,5 % ja itsenaisesti asuu 0,5 %

nuorista.

Potilaiden (n=206) vanhemmista 52,9 % kuuluu alempaan sosioekonomiseen luokkaan, ja 37,9%
kuuluu keskimmaiseen luokkaan, ja 9,2 % kuuluu ylimpaan luokkaan. Verrokkien (n=203) van-
hemmista 31,5 % kuuluu alimpaan sosioekonomiseen luokkaan, 53,7 % kuuluu keskimmaiseen
luokkaan ja 14,8 % kuuluu ylimpaan sosioekonomiseen luokkaan. Ylin sosioekonominen luokka
tarkoittaa tyonantajia ja yrittajia. Keskimmainen sosioekonominen luokka sisaltaa ylemmat ja
alemmat toimihenkilot. Alin sosioekonominen luokka sisaltaa tyontekijat, elakelaiset, tyotto-

mat ja muut.

Tutkittavien koulutilannetta tarkasteltaessa 144 (n=206) potilaista oli peruskoulussa, 47 oli
peruskoulun jalkeisessa koulutuksessa ja 15 potilaista ei ollut missaan koulussa tai tyossa.
Verrokeista 158 (n=203) oli peruskoulussa, 45 peruskoulun jalkeisessa koulussa. Yhtaan ver-

rokkia ei ollut ilman koulupaikkaa tai tyota.
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Tutkittavista 211 asui vanhempien luona (51,6%), 163 asui muussa perheessa (39,9%), 30 oli
sijoitettuna (7,3%), 2 nuorta asui itsenaisesti (0,5%), ja muulla tavalla asuvia oli 3 nuorta
(0,7%).

7.3  Tutkimusaineistot, menetelmat ja analyysi

Tutkimusaineisto perustuu Kaifus-hankkeessa kerattyyn tutkimustietoon. Kaifus-hankkeen tut-
kimusaineisto on saatu kayttamalla kansainvalisesti luotettavia ja menestyneita tutkimusmit-
tareita. Tutkimusaineistoa on keratty myos kyselylomakkeilla, haastatteluilla, rekisteritiedos-
toista ja potilastiedoista. Tutkimuksiin osallistuneet nuoret olivat tayttaneet useita erilaisia
mielenterveytta arvioivia kyselylomakkeita. Kyselylomakkeet ovat kasitelleet mm. masen-
nusoireita, elamantapahtumia, sosiaalista tukea, alkoholinkayttoa, psyykkisia oireita, defens-
seja, nuoren tunne-elamaa ja ajattelua, ja nuoren minakuvaa. Samat haastattelut ja kysymys-
lomakkeet oli esitetty osastopotilaille ja kontrolliryhmalle. Osastopotilaat olivat tayttaneet
kyselyt osasto-oloissa. Kontrolli-ryhmalaisille kysymykset oli esitetty kouluaikana yksityisesti
erillisessa huoneessa. Tutkimukseen oli kutsuttu koululaisia, joista 43% (n=203) suoritti lop-

puun haastattelut ja kyselyt.

Opinnaytetyossa kaytettiin Kaifus-aineistosta taustatietoihin SES-kyselya, ika-,, sukupuoli-,
osasto-, asuintapa-, koulu- ja asumistilanne -tietoja. Lisaksi kaytettiin nuoren tulosyyta ja
ensisijaista ICD-10 -diagnoosia. Aineistosta valittiin Psss-R ja Osig-R mittarit, joiden kautta

tutkin nuorten elamanhallintaa ja subjektiivisesti arvioitua saatua sosiaalista tukea.

The Offer Self-image Questionnaire, Revised (0SIQ-R)

Tutkimusmenetelmana on Daniel Offerin minakuvatesti. Daniel Offer on kehittanyt OSIQ-
mittarin vuonna 1962. Mittari on alun perin kehitetty kaytettavaksi normaalien nuorten kes-
kuudessa, mutta mittaria on alettu aikoinaan kayttamaan myos identiteetti ongelmista karsi-
vien nuorten parissa. Offer on kehittanyt kyselyn nuorten itsea koskevien asenteiden ja mieli-
piteiden selvittamiseksi. Mittaristoon on tullut vuonna 1992 muutoksia, jolloin yksi kysymys
poistettiin mittarista ja validiteettia tarkistettiin pistetysta muuttamalla. Muutosten jalkeen
mittarin nimena on kaytetty Osiqg-R. (Offer 1992, 19-45.) Offerin tutkimuksessa minakuva
muodostui minakuvan osa-alueiden henkilokohtaisesta arvioinnista. Tama testi on kaytossa
nykypaivana edelleen, joka toimii luotettavasti nuorien ihmisten persoonallisuuden testaami-
seen. Minan osa-alueita Osig-R:n mukaan ovat mieliala, impulssikontrolli, mielenterveys, sosi-
aalinen toimintakyky, perheen toimintakykyisyys, ammatinvalintaa koskeva asenne, itsevar-
muus, itseluottamus, kehon kuva, seksuaalisuus, eettiset arvot ja idealismi. Osig-R persoonal-

lisuustesti olettaa etta nuori hallitsee jonkin osa-alueen hyvin, mutta jokin toinen alue on
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viela hallitsematon kypsymattomyyden vuoksi. Normaali nuori sopeutuu eri minakuvan aluei-

siin eri tahdissa verrattuna muihin nuoriin. (Offer 1992, 1-6.)

Minakuvatestin Likert-asteikko on muutettu maaralliseen muotoon, jossa elamanhallintaa ku-
vaa t-pisteet. Matala pistemaara tarkoittaa nuoren ongelmia elamanhallinnassa, ja korkeampi
pistemaara tarkoittaa nuoren selviytymista ja hyvaa elamanhallintaa. Terveilla nuorilla kes-
kiarvo on 50 t-pistetta. Yli 60 t-pistetta olevilla nuorilla on hyva sopeutuvaisuus, ja jos pisteet
menevat yli 70 t-pistetta nuori on epatavallisen hyvin sopeutuva. Alle 40 pistetta olevilla nuo-
rilla saattaa olla ongelmia. Alle 30 pistetta olevilla nuorilla on todellisia selviytymisongelmia.
(Offer 1992, 4.)

Taman aineiston vastaajien (N=367) suurin mahdollinen pistemaara koko kyselyssa on 202 pis-
tetta ja pienin mahdollinen pistemaara 90 pistetta. Mielenterveys osiossa (Mental Health)
(N=379) pistemaara on enintaan 78 ja vahintaan 23 pistetta, Itseluottamus (Self- Reliance)
osiossa (N=376) pisteita voi saada enintaan 74 ja vahintaan 31 pistetta. Itsevarmuus (Self-

Confidence) osiossa (N=386) voidaan saada enintaan 59 ja vahintaan 18 pistetta.

Sosiaalista tukea on mitattu Psss-R -mittarilla. Mittari on tehty mittaamaan saatua sosiaalista
tukea kolmesta eri lahteesta. Mittari sisaltaa 12 kysymysta, joista 4 liittyy perheen tukeen, 4
ystavien tukeen, ja 4 kysymysta liittyy muiden laheisten ihmisten tukeen. Mittari on 5-
portainen Likert-asteikko, jossa kaikkien lahteiden yhteispisteet jakautuvat 12-60 pisteen va-
lille. Korkea pistemaara tarkoittaa korkeaa saatua sosiaalista tukea, ja matalat pisteet huo-

noa koettua sosiaalista tukea. (Blumenthal Ym. 1987.)

Taman aineiston vastaajien (N=406) sosiaalinen tuen suurin mahdollinen pistemaara koko ky-
selyssa on 60 pistetta ja pienin mahdollinen pistemaara 12 pistetta. Perheelta saadun tuen
(N=398) pistemaara on enintaan 20 ja vahintaan 4 pistetta. Ystavien ja muiden laheisten ih-

misten tuen (N= 400) pisteita voi saada enintaan 40 ja vahintaan 8 pistetta.

Aineiston analysointi

Tutkimuksessa selvitettiin sosiaalisen tuen ja elamanhallinnan muuttujien sijaintilukuja ja
jakauman muodon tunnuslukuja. Jakauman sijainnista kertovat keskiarvo, moodi, mediaani.

Jakauman muodosta kertovat vinous, huipukkuus ja hajontaluvut. (Heikkila 2008, 82-85.)

Tutkimusaineisto on analysoitu PASW Statistics 18.0 tilasto-ohjelmalla. Ohjelmalla analysoitiin
muuttujien jakaumien normaaliutta Kolmogorov-Smirnovin Z-testilla. Elamanhallinnan ja sosi-
aalisen tuen muuttujia analysoitiin osittain sijaintiluvuilla. Tutkimuksessa analysoitiin myos

keskiarvoja, moodeja, mediaaneja ja fraktiileja. Analyysimenetelmina kaytettiin korrelaa-
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tiotestia kahden luokitellun muuttujan riippuvuuden mittaamiseen. Jarjestyskorrelaatioker-
toimella mitataan riippuvuutta, joka on heikkoa, jos itseisarvo on pienempi kuin 0,3, kohta-
lainen jos korrelaatio on 0,3-0,7 valilla, ja voimakas, jos itseisarvo on suurempi kuin 0,7.
(KvantiMotv 2013). Ristiintaulukointia kaytettiin taustamuuttujien luokitteluun. Elamanhallin-
nan muuttujaa ei voitu luokitella, koska normaalin ja epanormaalin elamanhallinnan raja on
liukuva, jolloin rajaa ei voitu vetaa mihinkaan. Tutkimuksessa olen kayttanyt parametrisille
aineistolle tarkoitettua T-testia, jota voidaan kayttaa suurilla aineistoilla. T-testia kaytettiin
ryhmien erojen analysointiin elamanhallinnan ja sosiaalisen tuen muuttujien kohdalla. Ana-
lysoinnissa kaytettiin lisaksi yksisuuntaista varianssianalyysia (ANOVA), joka vastaa t-testia
silloin kun selittavan muuttujan luokkia on enemman kuin kaksi. Useampaa selittavaa muut-
tujaa analysoitaessa kaytettiin kaksisuuntaista varianssianalyysia (UNIVARIATE, MANOVA), joi-
den kautta olen muodostanut kuvioita, ja tutkinut riippumattomien muuttujien selitysastetta

selitettaviin muuttujiin eli sosiaalisen tuen selitysastetta elamanhallinnalle.
8  Tutkimustulokset

Nuorten (verrokit/potilaat) elamanhallinnan pisteiden keskiarvo oli 155,9 t-pistetta, jotka
olivat hajaantuneet keskimaarin 1,28 pistetta keskiarvon ymparille. Moodi, eli tyypillisin ja
eniten esiintyva pistemaara nuorilla oli 152 pistetta. Saadut pisteet vaihtelivat 90 - 202 valil-
la. Suurimman ja pienimman pistearvon erotus oli 112 pistetta. Mediaani, eli keskimmainen
havainto on 159 t-pistetta. Noin 50 % vastaajista sai korkeintaan pistemaaran 159. Noin 25 %
vastaajista sai korkeintaan pistemaaran 139, ja noin 75 % korkeintaan 176 pistetta. Noin puo-
lella tutkituista pistemaara oli valilla 139 - 159 (kvartiilivali). Vinouus on -,435 ja vinouden
keskivirhe on ,127. Huipukkuus on -,588 ja huipukkuuden keskivirhe oli ,254. Pistejakauma oli
vasemmalle vino. Jakauma ei ole aivan kuitenkaan normaalisti jakautunut, koska vinouden

suhde keskivirheeseensa on itseisarvoltaan suurempi kuin 2. (| -0,435 : 0,127| >2).

Nuorten t-pistemaaria verrattiin alueittain standardoituun Osig-R mittariin. Mielenterveyden

osiossa verrokkien pisteet olivat 39-78 valilla (ka. 63,0) ja potilaiden 23-77 valilla (ka. 52,0).
Itseluottamuksen osiossa verrokkien t-pisteet olivat 36-74 valilla (ka.58,72) ja potilaiden 31-

71 valilla (ka.52,36) ja itsevarmuuden osiossa t-pisteet verrokeilla olivat 31-59 (ka. 46,03)ja
potilailla 18-56 valilla (ka. 37,95). Elamanhallinnan frekvenssia tarkasteltaessa mielentervey-
den osiossa 8,2% vastaajista sijoittui alle 40 t-pisteeseen. Itseluottamuksen osiossa 2,9 % si-

joittui alle 40 t-pisteeseen, ja itsevarmuuden kohdalla 34,5 % sijoittui alle 40 t-pisteeseen.

Potilaiden ryhmasta noin puolella 55,4 %:lla itsevarmuus oli alle 40 t-pistetta.

Sosiaalisen tuen muuttuja otoksen vastaajien maara on 406, joiden keskiarvo oli 47,9 pistetta,
ja keskihajonta oli 0,53 pistetta. Moodi oli 60 pistetta ja pisteet vaihtelivat 16-60 pisteen va-

lilla. Suurimman ja pienimman pistemaaran erotus oli 44 pistetta. Mediaani oli 51 pistetta, ja
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noin 50% vastaajista sai korkeintaan 51 pistetta. Noin 75% sai korkeintaan 56 pistetta. Noin
puolella vastaajista oli 41-51 pisteen valilla. Vinous oli -,885 ja vinouden keskivirhe oli ,121.
Huipukkuus oli -,063 ja huipukkuuden keskivirhe ,242. Pistejakauma oli vasemmalle vino. Vi-
nouden suhde keskivirheeseen oli suurempi kuin 2. (| -0,885: 0,121 | > 2 ). Sosiaalisen tuen

muuttuja ei ollut aivan normaalijakautunut.
8.1  Nuoret ja elamanhallinta

Tutkimuksessa selvitetetaan muuttujien vaikutusta elamanhallintaan. Tarkastellaan ikaluok-
kien (13-14 v ja 15-17 v), ryhmamuuttujan (potilaat ja verrokit) ja sukupuolimuuttujan (tytot
ja pojat) selitysvoimaa (Partial Eta Squared=eta2=n?), ja muuttujien yhdysvaikutuksia selitet-
tavaan muuttujaan. Potilaita (Ka. 142,18) ja verrokkeja (ka.167,12) kuvaava ryhmamuuttuja
selittda vastaajien eldmanhallinnan t-pisteiden vaihteluista 17,3 % (n”<0,173). Ikdmuuttuja
selittdd 1.5% (n2=0,015) ja sukupuolimuuttuja selittda 4,2% (n*=0,042) elamanhallinnan vaih-
teluista. Yhdysvaikutus ryhman ja sukupuolen valilla suhteessa elamanhallintaan oli 2,3%
(n?=0,023), ryhman ja ian valilld oli 0,4% (n2=0,004), seka sukupuolen ja ian valilld 0%
(n?=0,000). Kaikkien muuttujien (ikd, sukupuoli ja ryhmé) vélinen yhdysvaikutus eldmé&nhal-
lintaan oli 0,6% (n®=0,006). Testin mukaan kaikkien muuttujien keskindinen yhdysvaikutus oli
tilastollisesti erittain merkitseva, F (7, 359)= 3,812, p =,001. Ryhma/sukupuoli (p=,004),
ryhma/ika (p=,247) ja sukupuoli/ika (p=,719) ja ryhma/sukupuoli /ika (p=,154) keskinaiset

yhdysvaikutukset selittavina tekijoina elamanhallintaan eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
8.1.1 Varhaisnuorten ja keskinuorten elamanhallinta

Mielenterveydessa varhaisnuorten (N=139, ka. 60,90) ja keskinuorten (N=240, ka.56,07) ryh-
mien valilla on merkitseva tilastollinen ero (F=,836, df=377, t=3,9, p=,000). Varhaisnuorilla

on parempi mielenterveys kuin keskinuorilla. (Kts. taulukko 2.)

Tarkasteltaessa varhaisnuoria (N=137, ka. 56,01) ja keskinuoria (N=239, ka. 55,56) keskenaan
itseluottamuksen alueella, tutkimustulos osoittaa, etta varhaisnuorilla on parempi itseluotta-
mus kuin keskinuorilla. Tulos ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitseva. (F=,264, df=374,
t=,53 ja p=,600).

Varhaisnuorten (N=142, ka. 43,98) ja keskinuorten (N=244, ka. 41,13) itsevarmuuden osalta
ryhmat eroavat toisistaan. (F=,000, df=384, t=3,20 ja p=001). Ryhmien valinen ero on tilastol-
lisesti erittain merkitseva. Varhaisnuorilla on parempi itsevarmuus kuin keskinuorilla. (Kts.

Kuviot 1 ja 2.)



t-arvo p.
Mielenterveys 13-14 139 60,90 11,09 3,9
15-17 240 56,07 11,83 <0017
Itseluottamus 13-14 137 56,01 7,73 ,53
15-17 239 5556 8,13 ,600
Itsevarmuus 13-14 142 43,98 8,31 3,20
15-17 244 41,13 8,49 <001

Taulukko 2: Elamanhallinta varhaisnuorten ja keskinuorten valilla

8.1.2 Tyttojen ja poikien elamanhallinta
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Tutkimuksessa vertailtiin tyttojen ja poikien elamanhallintaa itseluottamuksen, itsevarmuu-

den ja mielenterveyden luokkamuuttujien mukaan. (Kts. taulukko 3.)

Mielenterveyden osiossa poikien (N=103, ka. 62,42) ja tyttojen (N=276, ka. 56,13) ryhmat

eroavat tilastollisesti merkitsevasti toisistaan. (F=4,50, df=211,62, t=5,10 ja p=,000). Pojilla

on parempi mielenterveys kuin tytoilla.

Poikien (N=101, ka. 56,46) ja tyttojen (N=275, ka. 55,46) ryhmissa itseluottamuksen alue ei

eroa tilastollisesti toisistaan. (F=,001 df=374, t=1,07 ja p=,285). Pojilla on kuitenkin tuloksel-

lisesti parempi itseluottamus kuin tytoilla.

Itsevarmuuden alueella poikien (N=104, ka. 44,65) ja tytoilla (N=282 ka. 41,27) ja tyttojen

valilla on eroa. (F=7,74,df=224,37, t=3,86 ja p=,000). Pojilla on parempi itsevarmuus kuin ty-

toilla. Tulos on tilastollisesti merkitseva.

Sukupuoli N Ka. SD t-arvo p
Mielenterveys poika 103 62,42 10,20 5,10
tytts 276 56,13 11,89 0007
Itseluottamus poika 101 56,46 8,31 1,07
tytto 275 55,46 7,85 285
Itsevarmuus poika 104 44,65 7,16 3,86 e
tyttd 282 41,27 8,81 /000

Taulukko 3: Elamanhallinnan erot tyttojen ja poikien valilla
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8.1.3 Potilaiden ja verrokkien elamanhallinta

Koululaisverrokkien ja osastopotilaiden valilla kaikki tulokset ovat samansuuntaisia. (Kts. tau-
lukko 4.) Tuloksista nahdaan, etta mielenterveyden (F=32,23, t=8,33, df=301,52), itseluotta-
muksen (F=5,43, t=8,33, df=348,52) ja itsevarmuuden (F=24,67, t=,10,37, df=321,37) luokissa
koululaisverrokeilla on paremmat pisteet kuin potilailla. Ryhmien erot jokaisessa elamanhal-

linnan luokassa ovat tilastollisesti erittain merkitsevia (p=,000).

RYHMA N Ka. SD t-arvo p
Mielenterveys verrokki 201 63,01 8,26 10,02

potilas 178 52,00 12,44 ,000™
Itseluottamus verrokki 199 58,72 6,77 8,33

potilas 177 52,36 7,91 ,000™
Itsevarmuus verrokki 202 46,03 6,09 10,37

potilas 184 37,95 8,82 0007

Taulukko 4: Elamanhallinnan erot verrokkien ja potilaiden valilla
8.2  Nuoret ja sosiaalinen tuki

Tutkimuksessa selvitetaan aluksi ikaryhmamuuttujan (13-14v ja 15-17v), ryhmamuuttujan (po-
tilaat ja verrokit) ja sukupuolimuuttujan (tytto ja poika) selitysvoimaa (Partial Eta Squa-
red=eta’=n?), ja muuttujien yhdysvaikutuksia sosiaalisen tuen muuttujaan. Potilaita (ka.
43,81) ja verrokkeja (ka.51,90) kuvaava ryhmamuuttuja selittaa vastaajien sosiaalisen tuen
pisteiden vaihteluista 11,3 % (n’= ,113). Ikdmuuttuja selittda 0% (n’= ,000) ja sukupuolimuut-
tuja selittaa 1,7% (n’=,017) sosiaalisen tuen vaihteluista. Yhdysvaikutus ryhman ja sukupuolen
valilld suhteessa sosiaaliseen tukeen on 0,4% (n’=,004, p=,194), ryhman (potilaat/verrokit) ja
ikdmuuttujan valilld on 0,5% (n?=,005, p=,154), seka sukupuoli-, ryhmé-, ja ikimuuttujan va-
lilla 0,2% (n2=,002, p=,411). Levenen testin mukaan kaikkien selittavien muuttujien yhteinen
selityskerroin on tilastollisesti erittain merkitseva F (7, 398)= 5,24, p < ,001. Muuttujien vali-

set yhdysvaikutukset sosiaaliseen tukeen eivat ole tilastollisesti merkitsevia.
8.2.1 Varhaisnuorten ja keskinuorten sosiaalinen tuki

Tutkimuksessa verrattiin varhaisnuorten (13-14v) ja keskinuorten (15-17v) ryhmia perheen
tuen osalta. (Kts. kuviot 3 ja 4.) Varhaisnuorten (N=145, ka.16,15) ja keskinuorten (N=253,
ka.15,29) valinen ero on lahella melkein merkitsevaa (<0,05). Ryhmista varhaisnuoret saavat

enemman tukea perheelta. (F=1,15, df=396, t=1,93 ja p=,054). (Kts. taulukko 5.)
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Ystavilta ja muilta laheisilta ihmisilta saadussa tuessa varhaisnuoret (N=145, ka.32,12) ja kes-
kinuoret (N=255, ka.32,75) eivat eroa ryhmina toisistaan tuloksellisesti eika tilastollisesti
merkitsevasti. (F=5,81, df=259,94, t=-0,68 ja p=,496.)

lkaryhmat N Ka. )

t-arvo p
Perheen tuki 13-14 45 16,15 4,02 1,93
15-17 253 1529 4,40 ,054
Ystavien ja &- 13-14 145 32,12 9,26 -,68
heisten tuki 15-17 255 32,75 7,81 4%

Taulukko 5: Sosiaalisen tuen erot varhaisnuorten ja keskinuorten valilla

8.2.2 Tyttojen ja poikien sosiaalinen tuki

Tutkittiin tyttojen ja poikien saatua perhetukea. Poikien (N=112, ka.16,70) ja tyttdjen ryhmat
(N=286, ka.=15,18) eroavat toisistaan erittain merkitsevasti siten, etta pojat kokivat saavansa
enemman tukea perheelta kuin tytot. (F=7,14, df=245,27, t=3,50 ja p=,001). (Kts. taulukko
6.)

Ystavilta ja muilta laheisilta ihmisilta saatu tuki poikien (N= 112, ka.=29,26) ja tyttojen
(N=288, ka.=33,79) ryhmien valilla on tilastollisesti merkitseva (F=12,64, df=168,10, t=-4,53

ja p=,000). Tytot kokevat saavansa enemman tukea ystavilta ja muilta laheisilta ihmisilta

kuin pojat.
Sukupuoli N Ka. SD. t-arvo p
Perheen tuki poika 112 16,70 3,65 3,50 e
tytts 286 15,18 4,44 ,001
Ystavien ja la- poika 112 29,26 9,48 -4,53
heisten tuki tytts 288 33,79 7,52 ;000"

Taulukko 6: Sosiaalisen tuen erot tyttojen ja poikien valilla

8.2.3 Potilaiden ja verrokkien saama sosiaalinen tuki

Potilaita ja verrokkeja verrattiin perheelta saadun tuen osalta. verrokkien (N=202, ka.16,63)
ja potilaiden (N=196, ka.14,55) tuen maarasta voidaan todeta, etta ero on erittain merkitse-
va. (F= 8,87, df= 377,88, t= 4,97 ja p=,000). Potilaat arvioivat perheelta saamansa tuen mer-

kittavasti vahaisemmaksi kuin verrokit. (Kts. taulukko 7.)
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Ystavilta ja laheisilta saadussa tuessa on samanlainen suuntaus. Verrokeilla (N=202,
ka.=35,31) ja potilailla (N=198, ka.=29.67) on erittain merkitseva ero ryhmien valilla.
(F=35,97, df=348,47, t=7,14 ja p=0,000). Potilaat arvioivat ystavilta ja laheisilta ihmisilta saa-

dun tuen maaran vahaisemmaksi kuin verrokit.

Ryhma N Ka. SD t-arvo p
Perheen tuki verrokki 202 16,63 3,75 4,97

potilas 196 14,55 4,54 0007
Yst?vien ja laheisten verrokki 202 35,31 6,32 7,14
tukd potilas 198 29,67 9,20 0007

Taulukko 7: Sosiaalisen tuen erot verrokkien ja potilaiden valilla

8.3  Nuorten sosiaalisen tuen ja elamanhallinnan yhteys

Tutkin Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen (Spearmanin Rho) avulla sosiaalisen tuen
yhteytta ja elamanhallintaa. Tulokset tulkittiin ei-parametristen testien puolelta. Korrelaa-

tiokeroin mittaa muuttujien valista kaksisuuntaista riippuvuutta (Heikkila 2008, 90).

Tarkasteltaessa perheelta saadun tuen yhteytta elamanhallinnan luokkamuuttujiin, voidaan
todeta, etta suurin korrelaatio on perheen tuen ja itsevarmuuden valilla (N=377, rs=432,
p=,000). Jos korrelaatiokerrointa vastaava p-arvo on alle 0,05, voidaan muuttujien yhteys
yleistaa perusjoukkoon. (Heikkila 2008, 206.) Perheelta saatu tuki oli yhteydessa itseluotta-
muksen (N= 368, rs=,273, p=,000) ja mielenterveyden (N= 370, rs= ,419. p=,000) osioiden
kanssa. Mielenterveyden alue korreloi enemman kuin itseluottamuksen alue. Kaikkien ela-
manhallinnan alueiden ja perheen tuen korrelaatiokerrointen p-arvo on p< ,001.Ystavien tuen
ja itsevarmuuden (N= 378, rs=0,378, p=,000) osa-alueen vailla on suurin yhteys. Ystavilta ja
muilta laheisilta saatu tuki on positiivisesti yhteydessa myos mielenterveyden (N=371,
rs=0,340) ja itseluottamuksen (N=368, rs=0,351) kanssa. Kaikki taman testin korrelaatioker-

toimet poikkeavat tilastollisesti erittain merkitsevasti arvosta nolla p<0,001).

Tutkin sosiaalista tukea, jossa selvitin koululaisryhmien yhdysvaikutuksia ja selitysastetta
elamanhallintaan. (Kts. taulukko 8.) Levenen testitulos oli F(71, 295) = 1,46 ja p =.086. Sosi-
aalinen tuki (p<,001) selittaa 27,6% elamanhallinnan pistemaarien vaihtelusta (n22=0.276).
Ryhmamuuttuja (potilas/verrokki) (p<,001) selittaa 10,1% elamanhallinnan pistemaarien vaih-
telusta. Koululaisryhmien ja sosiaalisen tuen (p<,001) yhdysvaikutus elamanhallintaan selittaa
13,3% verran elamanhallinnan vaihtelua. Erotettaessa ryhma potilaisiin ja verrokkeihin sosiaa-
linen tuki selittaa elamanhallinnan vaihtelusta verrokkien ryhmassa (p< ,000) 34,4 %

(n2=,344) ja potilaiden ryhmassa (p= ,001) 39% (n2=,390). Eroteltaessa ryhmamuuttuja omiin
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luokkiin, potilaisiin ja verrokkeihin, yhdysvaikutus on 0%. Taulukkoon ei ole merkattu potilai-

den ja verrokkien tuloksia.

Mean ) Partial Eta
Source df F Sig.

Square Squared
Corrected Model 71 1702 4,821 ,000 ,537
Intercept 1 3804375 10770 ,000 ,973
Sosiaalinen tuki 41 966 2,737 ,000 ,276
Ryhma 1 11721 33,187 ,000 ,101
Sosiaalinen tuki+

. 29 553 1,566 ,036 ,133

ryhma
Error 295 353
Total 367
Corrected Total 366

Taulukko 8: Potilaiden ja verrokkien yhdysvaikutukset elamanhallintaan

9  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Maarallista tutkimusta arvioidaan luotettavuuden ja patevyyden avulla. Luotettavuus tarkoit-

taa mittarin kaytto -ja toimintavarmuutta. Mittarin -ja mittausten tarkkuutta, jotka minimoi-
vat ei-sattumanvaraiset tutkimustulokset. Luotettavassa tutkimuksessa taytyy mittaustulosten
olla toistatettavissa. Patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata tutkittavaa asiaa,
joka ei sisalla systemaattisia virheita. Mittarin asennevaittamien -ja tutkimuskysymyksien pi-

taisi peittaa koko tutkimusongelma, ja teoreettisten ja operationaalisten maaritelmien pitaisi
olla yhtapitavia. (Vilkka 2009, 161-162.)

Tutkimuksessa kaytettavan Osig-R -mittarin sisainen konsistenssi on hyva. Mielenterveyden
luokkaan kuuluu 13 vaittamaa, itsevarmuuden luokkaan kuuluu 10 vaittamaa ja itseluotta-
muksen luokkaan kuuluu 14 vaittamaa. Vaittamiin vastataan Likert-asteikollisesti (1=kuvailee
minua erittain hyvin, 2=kuvailee minua hyvin, 3=kuvailee minua melko hyvin, 4=kuvailee mi-
nua melko huonosti, 5=ei oikeastaan kuvaile minua ja 6=ei kuvaile minua lainkaan). Vaittamat
ovat muodostettu positiivisista ja negatiivisista vaittamista suhteessa hyvaan elamanhallin-
taan esimerkiksi ”Tunnen kykenevani tekemaan paatoksia”, joka kuvastaa 1 vastauksella hy-
vaa elamanhallintaa. Vastaavasti taas negatiivisesti muodostettu vaite ”Aikuistuminen pelot-
taa minua”, kuvastaa 1 vastauksella huonoa elamanhallintaa. Taman jalkeen koko asteikko
kaannetaan viela toisinpain, jolloin pistemaarien suurentuessa elamanhallinnan maara on pa-

rempaa. Tama muutos tehdaan loogisemman tuloksen ja ymmarrettavyyden vuoksi.
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Mittarin sisaista yhtenevyytta kuvaa Cronbachin alfa. Silla mitataan nimenomaan mittarin
konsistenssia eli yhtenaisyytta (KvantiMotv 2013). Mittarin 37 asennevaittamasta on muodos-
tettu summamuuttuja, joka kuvaa nuorten selviytyja-itsen (Coping-Self) elamanhallintaa.
Elamanhallinnalle, mielenterveydelle, itseluottamukselle ja itsevarmuudelle muodostettiin
omat summamuuttujat. Summamuuttujat reliabiliteetti on testattu Cronbachin alfa -testilla.
Elamanhallinnan summamuuttuja sai arvon a= 0,88. Elamanhallinnan luokkamuuttujat saivat
mielenterveyden luokassa arvon a=0,77, itsevarmuuden luokassa a=0,82 ja itseluottamuksen

luokassa a=0,59.

Osig-R mittari on rakenteellisesti tasmallinen. Tama tarkoittaa pysyvyytta mittaamisessa ja
tulkinnassa. Nuorten kehityksessa on ajanjaksoja, jolloin minakuva on huonompi esimerkiksi
kasvupyrahdysten aikana. Tama on otettu mittarin tulosten toistettavuudessa huomioon, joka
tarkoittaa, etta minakuvan muutokset perustuvat kehityksellisiin muutoksiin nuorten elamassa
eika epastabiiliin mittariin. (Offer 1992, 22-23.) Mittaria voidaan testata ”samanaikaisella
validiteetilla”, joka tarkoittaa mittarin standardoimista toisen mittarin avulla. (TOIMIA

2014.) Osig-R -mittaria on verrattu Beck Depression Inventory- mittariin (BDI), jonka kautta
validiteetti on todettu aikoinaan hyvaksi. (Offer 1992, 22-23.)

PSSS-R (Perceived Social Support Scale-Revised) mittari mittaa ystavilta ja perheelta saatua
tukea, jota nuoret ovat tutkimuksessa arvioineet itsenaisesti. Mittari sisaltaa jokaisessa kol-
messa luokkamuuttujassa 4 vaittamaa. Tutkimuksessa analysoitiin ystavia ja laheisia ystavia
samassa luokassa ja perhetta koskevia vaittamia toisessa luokassa. Vaittamiin vastattiin 5-
portaisella Likert-asteikolla (1=eri mielta, 2=melko eri mielta, 3=ei samaa eika eri mielta, 4=
melko samaa mielta ja 5=samaa mielta). Vaittamat ovat kaikki myonteisessa muodossa muo-
dostettuja lauseita esim. ”Saan todellista tukea perheeltani”, tai "Minulla on todellinen ysta-
va, joka ottaa huomioon tunteeni”. Summamuuttujien reliabiliteettikertoimet on laskettu
Cronbachin alpha -testilla. Sosiaalisen tuen summamuuttujan arvoksi saatiin a=0,93, ystavien
ja laheisten ihmisten summamuuttujassa (4+4 vaitetta) a=0,96 ja perheen summamuuttujan
kohdalla (4 vaitetta) a=0,93. Suuret reliabiliteettikertoimet osoittavat vaitteiden sisaista

yhtenevyytta.

Mittarien validiteettia arvioitaessa voidaan todeta, etta nuorten itsearviointiin voisi liittya
virheita. ltsearvioinnin virheita ovat itsehavainnoinnin vaikeus, tunteiden torjunta ja kielelli-
set ilmaukset (Keltikangas-Jarvinen 2010, 71-74). Psykiatrisen nuoriso-osastojen potilailla it-
sehavainnoinnin vaikeus voi liittya mielenterveyshairioon. Itsehavainnoinnin eparealistisuus
voi liittya myos nuoruuteen ja vaihtelevaan negatiiviseen minakuvaan. Mittarin tarkoituksena
on mitata juuri naita asioita. Nuoren tunteiden torjunta vaikuttaa oikeiden mittaustulosten

saamiseen
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Nuorten tunteet voivat vaihdella riippuen siita, onko han yksityisesti vai julkisesti tunteiden
kanssa tekemisissa. Mittauksissa tavoitetaan vain ihmisen julkisesti kertomat tunteet. lhmiset
eivat aina halua paljastaa yksityisia tunteita (Keltikangas-Jarvinen 2010, 71-74). Nuoret tayt-
tavat kyselylomakkeiston yksin itsearviointina, joka voi edesauttaa yksityisten tunteiden kaut-

ta muodostuvaa arviointia.

Tytot havaitsevat tunteitaan paremmin, ja voivat tuntea masennusta useammin kuin pojat.
Lisaksi tyttojen itsetuntokuvaukset ovat poikia realistisempia ja tasmallisempia. Pojat saatta-
vat kuvastaa kaikkivoipaisuutta ja uhoa. Nama asiat voivat vaaristaa tyttojen itsetuntoa hei-
kommaksi kuin se oikeasti on. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 71-74.) Tutkimuksen luotettavuus
ei horju tassa kohtaa kuitenkaan, koska mittarit on standardoitu, ja samoja tuloksia saadaan

toistettavilla mittauksilla.

Ihmistieteisiin luettavien tutkimusten eettiset periaatteet perustuvat itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamiseen, vahingoittamisen valttamiseen, yksityisyyteen ja yksityisyyden tie-
tosuojaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.) Opinnaytetyohon ei ole tarvinnut hakea
erikseen tutkimuslupaa, koska Kaifus-hankkeen tutkimusaineiston keraamiselle oli tutkimuslu-
pa aikaisemmin haettu. Kellokosken sairaalalta tutkimusta varten saatu tutkimusmatriisi ei
sisalla potilaiden tunnistetietoja, joten yksityisyyden suoja ei vaarannu opinnaytetyon teke-
misen ja julkaisemisen kautta. Saatuja aineistoja on kaytetty vain tutkimustarkoituksiin, joka

tarkoittaa aineiston luotettavaa kasittelya.

Tutkimusaineisto on keratty Kellokosken sairaalan toimesta tutkimushenkiloiden itsemaaraa-
misoikeutta vapaaehtoisuutta noudattaen, seka tutkimukseen liittyvien eettisten saantojen
mukaisesti. Nuoria on informoitu tutkimuksesta, ja tutkittavilta on pyydetty kirjallinen suos-
tumus. Alle 18-vuotiailta nuorilta on pyydetty huoltajan kirjallinen suostumus. Lisaksi tutki-
mushenkiloiden valinta on tehty Kellokosken sairaalan toimesta. (HUS, Hyvinkaan Sairaanhoi-

toalue 2009.) Opinnaytetyon tekemiseen ei ole sisaltynyt vuorovaikutusta tutkittavien kanssa.

Tutkimusaihe on valittu ammatillisuuden ja alan kehittamisen kautta. Tutkimusprosessin ai-
kana tyohon on tehty rajauksia, jotka vaikuttavat eettisesti tyon luotettavuuteen ja selkey-
teen. Opinnaytetyo on tehty tutkimusetiikan kannalta vastuullisesti, jossa tulokset on rapor-

toitu mahdollisimman rehellisesti tutkimusaineistoon perustuen.
10 Tutkimustulosten pohdintaa
Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla nuoria elamanhallinnan ja sosiaalisen tuen ryhmissa,

etsia ryhmien valilta yhteytta ja yhteysvaikutuksia, ja tutkia sosiaalisen tuen vaikutusta ela-

manhallintaan.
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13-14-vuotiaat ylaasteikaiset ja 15-17-vuotiaat lukioikaiset keskiarvoissa loytyi eroa siten,
etta varhaisnuorilla oli mielenterveyden, itseluottamuksen ja itsevarmuuden alueilla korke-
ammat elamanhallinnan pisteet kuin keskinuorilla. Mielenterveyden luokassa ero oli suurin n.
5 pistetta. Ero varhaisnuorten ja keskinuorten valilla voisi selittaa sita, etta varhaisnuoret
ovat viela enemman kiinni vanhemmissaan kuin keskinuoret. Keskinuorilla itsenaistyminen on
pidemmalla ja se aiheuttaa elamanhallinnassa haasteita. Verrattaessa taman tutkimuksen
tuloksia aikaisempiin Daniel Offerin tutkimuksiin tulokset ovat samansuuntaisia. Offerin tut-
kimuksessa varhaisnuorilla (13-15 v) oli parempi elamanhallinta kuin keskinuorilla (16-18v)

jokaisella elamanhallinnan alueella.

13-17-vuotiaita tyttoja ja poikia vertaamalla heidan valilla havaittiin eroja. Pojilla oli parem-
pi elamanhallinta eri alueilla. Mielenterveyden alueella piste-ero oli 6,29 pistetta. Itseluot-
tamuksen alueella ero oli 1,00 ja itsevarmuuden alueen ero oli 3,38 pistetta. Korhosen
ym.(2001) tutkimuksessa oli havaittu samansuuntaisia tuloksia, jossa pojilla oli parempi ela-
manhallinta kuin tytoilla jokaisessa elamanhallinnan osiossa. Korhosen (2001) tutkimuksessa
tilastollisesti merkitseva tulos loytyi vain itsevarmuuden alueelta. Opinnaytetyon tuloksissa
tilastollista merkitsevyytta ei loytynyt itseluottamuksen alueella verrattaessa tyttoja ja poi-

kia.

Eila Laukkanen ym. (1999) on tutkinut 13-vuotiaita tyttoja ja poikia. Hanen tulosten perus-
teella elamanhallinta 13-vuotiailla tytoilla ja pojilla ei eronnut toisistaan. Opinnaytetyon tu-
loksia ei voi verrata Eila Laukkasen tutkimukseen, koska ikaryhma varhaisnuorilla sisaltaa 13 -
ja 14-vuotiaat nuoret, kun Laukkasen tutkimuksessa tutkittiin vain 13-vuotiaita. Tytoilla mur-
rosika kaynnistyy aikaisemmin kuin pojilla. Tyttojen murrosian muutokset ilmaantuvat 10 -
vuotiaasta lahtien tasaisemmin ja pidemmalla aikavalilla kuin pojilla (MLL 2014). Tama voi
selittaa tyttojen ja poikien yhtasuurta elamanhallinnan maaraa 13 -vuotiailla nuorilla. Tytot
ovat ehtineet sopeutua kehon muutoksiin paremmin 13-vuotiaana kuin pojat, joiden murros-
ika kaynnistyy vasta 12-vuotiaana (MLL 2014). Pojilla oli muuten parempi elamanhallinta, jo-

ten tyttojen minakuvan palautuminen ja poikien minakuvan heilahdus tasoittavat tuloksia.

Opinnaytetyossa ei tutkittu elamanhallintaa varsinaisesti minkaan sairauden kanssa.

Koenig (1988) mukaiset tutkimustulokset osoittivat, etta 12-15-vuotiailla nuorilla masennus oli
yhteydessa sopeutumisen ongelmiin. Toistuvia masennuksia sairastaneilla oli parempi mina-
kuva elamanhallinnan alueella kuin yksittaisen masennuksen sairastaneilla. Voisi ajatella, etta
tulos olisi toisaalta toisinpain, jolloin toistuvia masennuksia kokeneella olisi huonompi mina-
kuva. Johtopaatoksena voisi vetaa, etta minakuva muuttuu rajummin ensimmaisen masennus-
jakson kohdalla, ja useiden masennusjaksojen jalkeen tapahtuu sopeutumista sairauteen. So-

peutuminen nostaa elamanhallinnan maaraa paremmaksi.
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13-17-vuotiaiden nuorten tulokset osoittivat pojilla olevan parempi elamanhallinta. Tyttojen
ja poikien ero saattaisi olla yhteydessa siihen, mita Keltikangas-Jarvinen (2010) on todennut
tyttojen ja poikien masennuksesta. Tytot ovat poikia edella kehityksessa ja ovat parempia
kuvaamaan tunteitaan. Tytot masentuvat helpommin, koska tytot ovat itsekeskeisempia ja

analysoivat tunteitaan helpommin. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 68.)

Osastonuorten ja koululaisverrokkien ryhmien valilla havaittiin eroja kaikissa elamanhallinnan
luokissa. Tulokset osoittivat, etta potilaat ja verrokit erosivat minakuvatestin mukaan ennus-
tettavalla tavalla toisistaan ryhmina. Daniel Offerin tutkimuksessa standardoidun keskiarvon
pistemaarat olivat 50 +/- 10 t-pistetta. Alle 40 pisteen tulokset voitiin tulkita, etta nuorella
saattaa olla vaikeuksia elamanhallinnassa. 30 pistetta olevat tulokset osoittivat nuorella ole-

van todellisia vaikeuksia selviytymisessa.

Osastonuoret saivat tutkimuksessa mielenterveyden alueella n. 11 pistetta vahemman kuin
verrokit (ka. 63,01 ja 52,00), joka tarkoitti, etta potilailla oli normaalia enemman levotto-
muutta ja jannittyneisyytta, joiden taustalla oli hajottavia oireita. Itseluottamuksen alueella
potilaat saivat n. 6 pistetta vahemman kuin verrokit (ka.58,72 ja 52,36). Itseluottamus mitta-
si, kuinka hyvin nuori selviytyi itsensa ja muiden ihmisten kanssa. Itsevarmuuden alueella po-
tilaat saivat. 8 pistetta vahemman (ka. 46,03 ja 37,95) kuin verrokit. Verrokeilla oli parem-
mat tulokset jokaisella elamanhallinnan alueella verrattuna potilaisiin. Silmiinpistavaa oli kui-
tenkin huomata potilaiden mielenterveyden -ja itseluottamuksen alueen keskiarvojen erot.
Alueet olivat yhtasuuret (n. 52.00 pistetta). Huomiota herattavaa oli myos itsevarmuuden
alueen huonompi keskiarvo verrattuna mielenterveyden alueeseen. Johtopaatoksena voisi
ajatella etta potilaiden huono itsevarmuus selittaa osastohoitoa enemman kuin mielenterveys
pistemaarien perusteella. Silti todennakoisempaa olisi ajatella, etta huono itsevarmuus yh-
distettyna emotionaalisiin ja kognitiivisiin ongelmiin selittaa psykiatriseen hoitoon joutumista
paremmin. Itsevarmuuden puute tarkoitti tutkimuksessa kykenemattomyytta hoitaa omia asi-

oita, jolloin nuori koki, etta mikaan asia ei ole tavoittelemisen arvoista.

Potilaiden seka verrokkien itsevarmuuden alue oli heikompi kuin heidan itseluottamuksen
alue. Tama on nuorille tyypillinen asetelma, ja voisi ajatella, etta itsevarmuus lisaantyy ian
myota. Potilaat poikkesivat kaikista eniten keskiarvoltaan mielenterveyden osalta. Potilaiden
pistemaarat menevat itsevarmuuden kohdalla alle 40 pisteeseen, joka tarkoittaa mittarin
standardoinnin mukaisesti, etta potilaalla olisi ongelmia sopeutumisessa valittomaan ymparis-
toon. Alle 30 pistetta omaavalla nuorella on todellisia selviytymisongelmia. Potilaiden ja ver-
rokkien pisteiden erot olivat tilastollisesti merkitsevia. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta itse-
varmuus vaikuttaa elamanhallintaan enemman kuin itseluottamus potilaiden ja verrokkien

ryhmissa.
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Olisin odottanut, etta potilaiden pistemaara olisi ollut keskiarvoisesti n. 30 pisteen tasolla
normaaleihin nuoriin verrattuna. Standardoidun mittarin mukaan 40 t-pistetta liittyy vain va-
haisten elamanhallintaongelmien vaikeusasteeseen. Tulos saattaa kertoa jotakin suomalaises-
ta terveydenhuoltojarjestelman tehokkuudesta ja ennaltaehkaisevasta hoidosta. Potilaiden
elamanhallinnan tunne ja oireet eivat ehdi pahentua paljon ennen avunsaantia. Tulokset ker-
tovat tutkimusotoksen keskiarvoja, jolloin joukossa on aina psykiatrisia nuoriso-osastolle tul-
leita potilaita, joilla on yksilotasolla keskiarvoa matalampia elamanhallinnan pisteita Offerin
minakuvatestissa. Potilaiden kohdalla 55 % nuorista on saanut itsevarmuuden alueella alle 40
t-pistetta. Mielenterveyden kohdalla potilaista n. 17 % on saanut alle 40 t-pistetta. Itseluot-

tamuksen osa-alueessa potilaat olivat saaneet 5,6% alle 40 t-pistetta.

Opinnaytetyossa tutkittiin sosiaalista tukea saman tutkimusjoukon avulla mutta eri mittarilla
(PSSS-R). Varhaisnuorten ja keskinuorten eivat eronneet toisistaan perheelta-, ystavilta-, ja
laheisilta ihmisilta saadussa tuessa. Varhaisnuoret saivat enemman tukea perheelta ja tulos
oli lahella tilastollisesti melkein merkitsevaa. Tilastollista eroa ei loytynyt tutkimuksessa ys-

tavilta saadussa tuessa. lkaryhmat saivat yhta paljon tukea ystavilta ja muilta laheisilta.

Tyttojen ja poikien kohdalla saatu sosiaalinen tuki oli erilaista. Tytot saivat enemman tukea
ystavilta ja muilta laheisilta ihmisilta ja pojat taas enemman perheelta kuin tytot. Kataisen
ym. (1999) tutkimuksessa tulokset olivat samansuuntaisia kuin opinnaytetyon tuloksissa. Ys-
tavien tuki tyttojen kohdalla oli suurempaa kuin poikien kohdalla. Pojilla taas perheen tuki oli
parempi kuin tytoilla. Vaikka edelliset tutkimukset olivat tehty viisitoista vuotta sitten, on

suuntaus suomalaisessa tutkimuksessa samanlaista.

Potilaat kokivat saavansa vahemman tukea perheelta seka ystavilta kuin verrokit. Tulokset
olivat tilastollisesti merkitsevia. Juha-Matti Vaanasen ym. (2014) tutkimuksen mukaan masen-
tuneet tytot saivat enemman sosiaalista tukea kuin masentuneet pojat. Tuloksena oli myos,
etta tytot kokivat saavansa enemman tukea ystavilta kuin pojat. Tulos oli samansuuntainen
opinnaytetyon tulosten kanssa. Vaanasen tutkimuksessa tytoilla ja pojilla oli yhtasuuri riski
saada masennusta jos muiden laheisten ihmisten tuki oli vahaista. Tytailla riski oli suuri jos
ystavien tuki oli vahaista. Tutkimuksessa 15-vuotiaat nuoret saivat sosiaalista tukea enemman

kuin 17-vuotiaat nuoret sukupuolesta riippumatta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa vaikuttaako sosiaalinen tuki nuorten elamanhallin-
taan. Sosiaalisen tuen vaikutusta elamanhallintaan tutkittiin jarjestyskorrelaatiokorrelaatiolla
kaksisuuntaisesti. Sosiaalisen tuen muuttujista perheen tuki korreloi elamanhallinnan itse-
varmuus alueen kanssa eniten. Perheen tuki korreloi vahiten itseluottamuksen alueen kanssa.

Mielenterveyden alue korreloi sosiaalisen tuen kanssa lahes yhta paljon kuin itsevarmuus. So-
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siaalisen tuen ja elamanhallinnan yhteys oli kohtalainen (r=0,3-0,4). Nayttaisi silta, etta

nuorten itseluottamus ei karsisi paljon sosiaalisen tuen puutteesta.

Opinnaytetyossa tutkittiin sosiaalisen tuen yhdysvaikutusta ja selitysvoimaa. Tuloksista ha-
vaittiin, etta sosiaalinen tuki selitti 27,6 %:a elamanhallinnasta kun varianssianalyysin moni-
muuttujamenetelmatestissa oli mukana ryhmamuuttujat (potilas/verrokki). Ryhman ja sosiaa-
lisen tuen yhdysvaikutus oli 13,3 %. Erotettaessa ryhma potilaisiin ja verrokkeihin sosiaalinen
tuki selitti verrokkien ryhmassa 34,4% ja potilaiden ryhmassa 39% elamanhallinnan vaihteluis-

ta.

Tuloksia tarkasteltaessa havaittiin, etta sosiaalinen tuki selitti yksin enemman elamanhallin-
nan vaihtelusta kuin yhdessa ryhmamuuttujan kanssa. Kun ryhma erotettiin potilaisiin ja ver-
rokkeihin sosiaalinen tuki selitti enemman potilaiden elamanhallinnasta kuin verrokkien koh-
dalla. T-testissa sosiaalisen tuen maaran ja elamanhallinnan oli todettu potilailla olevan huo-
nompaa kuin verrokeilla. Nayttaisi silta, etta vahainen sosiaalinen tuki selittaa potilaiden
huonoa elamanhallintaa enemman kuin korkeampi sosiaalinen tuki selittaa hyvaa elamanhal-
lintaa. Voisi ajatella, etta potilaiden kohdalla saatu tai puuttuva sosiaalinen tuki vaikuttaa

elamanhallintaan enemman kuin terveilla verrokeilla.

Voidaan todeta, etta sosiaalisella tuella ja elamanhallinnalla on yhteytta keskenaan jonkin
verran. Matala tai korkea sosiaalisen tuen maara selittaa elamanhallinnan maaraa potilaiden
ja verrokkien ryhmissa noin 30-39 % valilla. Bosackin (2007) mukaan kaverit toimivat vasta-
vuoroisena itsetunnon vahvistajina toisilleen. (Bosacki 2007, 261-282.) Nuorilla kavereiden
puute vahentaa itsetuntoa, joka on yhteydessa masennuksen syntymiseen. Nuorilla elaman-
hallinnan ongelmat voivat liittya negatiivisiin kaverikokemuksiin ja huonoihin suhteisiin van-
hempien kanssa. Hyvat lapsuusajan varhaissuhteet seka nuoren itsetuntoa vahvistavat perhe -

ja kaverisuhteet auttavat elamanhallinnan tunteen yllapitamisessa.

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia myohaisnuorten persoonallisuushairioiden esiintyvyytta
nuorison keskuudessa, jota ei tarkoin tunneta. Persoonan kehitys lapsuudesta nuoruuteen si-
saltaa minan ominaisuuksien kehityksen Erik. H Eriksonin mukaan, ja olisi hyva tutkia lisaa,
miten paljon minan negatiiviset ominaisuudet vaikuttavat persoonallisuushairididen syntyyn ja

miten paljon ne ovat yhteydessa mielenterveysongelmiin.
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1. Luwlen, =then sebviaii, jos Joutusn =moon kaicsta tuntemistani ims Gta \-‘e"_’\:--:-ti = Z.87 o
Potilas 173 54

2. En pida asioiden Jarjestamizesta shka mmden sebd thelemizes ta e o Bl 2 434 ooz
Potilas 173 32

I Jos jotakuts wstavaani kohtaa vaioss vastoinks vmnen, monakan tuen sonolizsisi \-‘e"_’\:--:-ti = ENE] oma
Potilas 185 445

4. Dhen by OpDiRS Roulisa \-‘\e".'n-:-ci H 445 oo
Potilas 184 347

5. Yhi=Gkuntamme on kKipaiyh teskonta, =ika == peliota mmnas e o 01 37T _
Potis 1282 33 %

&, Maran on hwin vaikea solmia wusia ystavnssahteta \-‘\e".'n-:-ci H == oo
Potilas 173 3E9

7. Lakinen tyliskentely toizen nuonsn karnma = kskaan teota minule foa e o 2 5,11 + oo
Potilas 173 442

£, Jos tiedan joutavani uutesn tianteesesn, yritan saada shta etukatesn seblle mahdolizimman patjon Werrokico M 445 .
Potias 125 433 ===

¥, Ana, kan epaonniztdn jeGakn, yitan saada selile, mita win tehdd vatttwEbkeeni toiEta e:!.':.o'u'ri:tJr‘p‘e"_'o-:-ci Z £31 oot
Potilas 173 371

10. Den varma, stten mety uewmuudesa e kantamaan vastouta asiostant e ol Bl 2 4T _
Potilas 173 440 0=

11. En pyri harjoitte e mean sebitymGts usssas than teima ‘p‘e"_'o-:-ci = 445 + oo
Potilas 185 3a3

12, En mid 3 wmikeiden ongelmien ratic e mista e o b 2 .70 . oo
Potilas 173 303

1. Pieni huoli tuew Eoudests tekes T3 sehiamien hepommaks (-} e o B 2 4,00
Potiis 183 3z ¢

14, Unsen abhWEten ongsimisn poltimnen on haestavas e o b am 3] oo

Itsevanmus (5 eif-oonfidenosidas bery) - mhon kysy myiset
Ryhimat Ha. o

1. Useimmiten aj attelen, otta maaitma on jannitta @ paikka =52 e o Bl 2 I ED oo
Potilas 185 3.2

2. Uskon, =tta wnhempan voivat tuevasuudssa ols minwta peits e o o 0z == + oo
Potilas 185 350 )

i, Jos paneudun asiaan, Yo oppia melkedn mita taharsa ‘-'\e".'n-:-ci F 420 oo
Potilas 185 38s

4, Yieensa sueontubzem ovat ainakon vita Fyeia Ruin vieng sho s il ik in e o 2 422
Potis 135 33 ¢

S, Hun paatan tehda jotakon, tesn sen myds e i B F 111 10
Potilas 182 330 )

&, Blama tuntuy minsta bputtomatta sajatta ongelmia, joiin on nas ratal s e o 2 5,11 + oo
Potilas 173 35

7. Turinesn kKucsnswan teke maan paatssis e o B 2 iEE
Patias 125z AN

E. Minusta tuntuu, otten ole RRjakss milaan alessia \-‘\e".'n-:-ci z =47 + oo
Potilas 173 3.7

9. ASuEturminen peiottas i Wer o b 2 LET oo
Potilas 173 4

10. ToGtan asoita jathouvast varmst uskcssn i , otta olen oisssEa \-‘\e".'n-:-ci = = or
Potilas 17E 353

Taulukko 10: Elamanhallinnan alueiden vaittamat
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Liite 1
Liite 1: OSIQ-R- minakuvakyselylomake
| OHJEISTUS OFFERIN
MINAKUVAKYSELYLOMAKKEEN

TAYTTAMISEEN

4l Ole hyvi ja lue huolellisesti jokainen seuraavilla sivuilla
i esitetty viittdma. Mieti, miten hyvin kukin viittimi kuvaa
Ympyroi sitten vastauslomakkeeseen aumero, joka kuvaa
sinua parhaiten.

: Kuvailee minua erittiin hyvin
Kuvailee minua hyvin

Kuvailee minua melko hyvin
Kuvailee minua melko huonosti
Ei otkeastaan kuvaile minua

Ei kuvaile minua lainkaan

SnNEWN -

Valitse vain yksi vastausvathtoehto. Kun merkitser
vastauksen, varmista etd kysymyksen numero vastaa
vastauskohdan numeroa.

| Viittami: Olen nuon

| Vastaus: 1 23 45 6

B Ole byvii ja vastaa kaikkiin kobiin,

= | KIITOS VAIVANNAOSTASI
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1. Kuvailee minua erittain hyvin

2. Kuvailee minua hyvin

3. Kuvailee minua melko hyvin

4. Kuvailee minua melko huonosti

5. Ei oikeastaa kuvaile minua

6. Ei kuvaile minua lainkaan

1. Olen pitkavihainen

2. Ollessani toisten seurassa pelkaan, etta joku tekeem minusta pilaa

3. Useimmiten ajattelen, etta maailma on jannittava paikka elaa

4. Uskon, etta vanhempani voivat tulevaisuudessa olla ylpeita minusta

5.  En loukkaisi ketaan pelkastaan "huvin vuoksi”

6. Viimeaikaiset muutokset kehossani ovat olleet melko mieluisia

7. Aioin omistaa elamani toisten auttamiselle

8. Menetan helposti malttini

9. Vanhempani ovat lahes aina jonkun toisen, esim. veljeni tai sisareni puolella

10. Vastakkaista sukupuolta oelvat nuoret pitavat minua ikavystyttavana

11. Luulen, etten selviaisi, jos joutuisin eroon kaikista tuntemistani ihmisista

12. Olen enimmakseen jannittynyt

13. Tavallisesti tunnen oloni orvoksi yhteisilla retkilla ja juhlissa

14. Minusta tuntuu, etta tyonteko on minulle liian vastuullista

15. Vanhanpani tulevat pettymaan minuun

16. Nuoren on hyvin vaikea tietaa, kuinka seksuaaliasiat olisi hoidettava oikealla tavalla
17. Ajoittain minulla on itku ja/tai naurukohtauksia, joita en tunnu kykenevan hallitsemaan
18. Aion elamassani hankkia mahdollisimman paljon rahaa

19. Jos paneudun asiaan, voin oppia melkein mita tahansa

20. Vain typerat ihmiset tekevat tyota

21. Minusta tuntuu hyvin usein silta, etta isastani ei ole mihinkaan

22. Tunnen oloni enimmakseen hammentyneeksi

23.  Minulla on alemmuudentunteita suhteessa useimpiin tuntemiini ihmisiin

23. Vanhempani kayvat yli ymmarrykseni

25. En pida asioiden jarjestelmisesta enka niiden selvittamisesta

26. Yleensa voin luottaa vanhempiini

27. Kuluneena vuonna olen ollut hyvn huolissani terveydestani

28. Silloin talloin havyttomat vitsit ovat hauskoja

29. Syytan itseani usein silloinkin, kun siihen ei olisi aihetta

30. En kaihtaisi mitaan keinoja, jos tuntisin, etta minulle on tehty vaarin

31. Olen yleensa onnellinen

32. Aion omistautua elamssani sille, etta tekisin maailmasta paremman paikan elaa
33. Kestan arvostelua loukkaantumatta

34. Yleensa suoritukseni ovat ainakin yhta hyvia kuin vierustoverillanikin

35. Joskus hapean itseani niin paljon, etta haluan vain piiloutua johonkin nurkkaan
36. Olen varma, etta voin olla ylpea tulevasta ammatistani

37. Tunteitani on helppo haavoittaa

38. Jos jotakuta ystavaani kohtaa vaikea vastoinkayminen, minakin tulen surulliseksi
39. Syytan muita silloinkin kun tiedan, etta minussakin on vikaa

40. Kun haluan jotakin, istuskelen vain odottamassa, etta toiveeni toteutuisi

41. Olen tyytyvainen siihen, millaisena naen itseni tulevaisuudessa

42. Olen hyva oppilas koulussa

43. Tavallisissa olosuhteissa tunnen itseni rentoutuneeksi

44. Useimmiten koen tunne-elamani tyhjaksi




55

Liite 1
1. Kuvailee minua erittain hyvin
2. Kuvailee minua hyvin
3. Kuvailee minua melko hyvin
4. Kuvailee minua melko huonosti
5. Ei oikeastaa kuvaile minua
6. Ei kuvaile minua lainkaan
45.  Mielummin "lepailisin laakereillani" ja laiskottelisin kuin tarttuisin tyohon
46. Auttaisin hadassa olevaa ihmista, vaikka se olisi vaarallista
47. Totuuden puhumisella ei ole minulle mitaan merkitysta
48. Yhteiskuntamme on kilpailuyhteiskunta, eika se pelota minua
49. Tulen vakivaltaiseksi, ellen saa tahtoani l@vitse
50. Enimmakseen vanhempani tulevat hyvin toimeen keskenaan
51.  Luulen, etta useimmat ihmiset eivat kerta kaikkiaan pida minusta
52.  Minun on hyvin vaikea solmia uusia ystavyyssuhteita
53.  Olen erittdin ahdistunut
54.  Kun vanhempani ovat ankaria, tunnen heidan olevan oikeassa, vaikka tulenkin vihaiseksi
55. Laheinen tyoskentely toisen nuoren kanssa ei koskaan tuota minulle iloa
56. Olen ylpea kehostani
57. Toisinaan mietin, millaista tyota teen tulevaisuudessa
58. Myos paineen alaisena onnistun pysymaan rauhallisena
59.  Kun kasvan aikuiseksi ja perustan perheen, se tulee ainakin osittain muistuttaman omaa perhettani
60. Ajattelen, etta mieluummin kuolen kun jatkan elamaani
61. Minusta on aarettoman vaikea saada ystavia
62. Mieluummin eldisin lopun elamani taloudellisen tuen varassa kuin tekisin tyota
63. Minusta tuntuu, etta olen osaltani mukana perheen paatoksissa
64. En loukkaannu, kun minua oikaistaan, koska siten voin oppia uutta
65. Tunnen itseni aarimmaisen yksinaiseksi
66. En valita siita, miten tekoni vaikuttavat toisiin ihmisiin, kunhan itse saan jotakin hyotya
67. Nautin elamasta
68. Yleensa olen tasapainoinen
69. Hyvin tehty tyo tekee minut tyytyvaiseksi
70. Vanhempani suhtautuvat minuun yleensa karsivallisesti
71. Vaikuttaa silta, etta minun on pakko matkia niita ihmisia, joista pidan
72. Useinkaan vanhemmat eivat ymmarra toisia ihmisia, koska heilla on itsellaan on ollut onneton lapsuus
73. Hyva urheiluhenki koulussa on yhta tarkeaa kuin voitto pelissa
74. Olen mieluummin yksin kuin ikaisteni seurassa
75. Kun paatan tehda jotakin, teen sen myos
76. Uskon, etta vastakkaista sukupuolta olevat nuoret pitavat minua viehattavana
77. Muut ihmiset eivat tavoittelen minua hyotymistarkoituksessa
78. Tunnen, etta voin oppia paljon toisilta ihmisilta
79. En kay katsomassa pornofilmeja
80. Pelkaan jatkuvasti jotakin
81.  Ajattelen hyvin usein, etten ole lainkaan sellainen kuin haluaisin olla
82. Autan mielellani ystavaa aina kuin vain voin
83. Jos tiedan joutuvani uuteen tilanteeseen, yritan saada siita etukateen selville mahdollisimman paljon
84. Yleensa minusta tuntuu, etta olen kotona vain vaivaksi
85.  Jos toiset paheksuvat minua, joudun aivan suunniltani
86. Pidan toisesta vanhemmastani paljon enemman kuin toisesta
87. Yhdessaolo toisten ihmisten kanssa tuo minulle hyvan olon
88.  Aina kun epaonnistun jossakin, yritan saada selville, mita voin tehda valttyakseni toisilta epaonnistumisilta
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1. Kuvailee minua erittain hyvin
2. Kuvailee minua hyvin
3. Kuvailee minua melko hyvin
4. Kuvailee minua melko huonosti
5. Ei oikeastaa kuvaile minua
6. Ei kuvaile minua lainkaan
89. Tunnen alituisesti olevani ruma ja epamiellyttava
90. Seksuaalisessa kehityksessa olen kovasti jaljessa
91. Jos luottaa toisiin, kerjaa itselleen ikavyyksia
92. Vaikka olen jatkuvasti touhuamassa jotakin, tuntuu silta, etten saa mitaan aikaan
93. Kun toiset katsovat minua, he ajattelevat varmaan, etta olen ikaisekseni huonosti kehittynyt
94. Vanhempani hapeavatm minua
95.  Uskon pystyvani erottamaan toden ja mielikuvituksen toisistaan
96. Seksin ajatteleminen ja siita puhuminen pelottaa minua
97. Vastustan sita,, etta koyhille annetaan niin paljon taloudellista tukea
98. Tunnen itseni vahvaksi ja terveeksi
99. Silloinkin kun olen surullinen, pystyn nauttimaan vitseista
100. Itsensa asettamisessa etusijalle ei ole mitaan vaaraa
101. Yritan pysytellda enimmakseen poissa kotoa
102. El@ma tuntuu minusta loputtomalta sarjalta ongelmia, joihin en nae ratkaisua
103. Toisinaan tunnen olevani johtaja ja arvelen muiden nuorien voivan oppia minulta jotakin
104. Tunnen kykenevani tekemaan paatoksia
105. Jo vuosia olen kantanut kaunaa vanhemmilleni
106. Olen varma, etten pysty tulevaisuudessa itse kantamaan vastuuta asioistani
107. Kun astun vieraaseen huoneeseen, minulle tulee outo tunne
108. Minusta tuntuu, etten ole lahjakas millaan alueella
109. En pyri harjoittelemaan selivytymista uusissa tilanteisssa
110. Kun olen toisten seurassa, minua huolestuttavat kuulemani oudot aanet
111. Enimmakseen vanhempani ovat tyytyvaisia minuun
112. Minun ei ole erityisen vaikea saada ystavia
113. En pida vaikeiden ongelmien ratkaisemisesta
114. Koulunkaynti ja opiskelu merkitesevat minulle hyvin vahan
115. Periaate "silma silmasta ja hammas hampaasta” ei pade meidan yhteiskunnassamme
116. Seksuaaliset kokemukset antavat minulle tyydytysta
117. Minusta tuntuu hyvin usein silta, etta aidistani ei ole mihinkaan
118. Tyttoystava/poikaystava on minulle tarkea (vastaa ajatellen tyttoystavaa, jos olet poika ja toisinpain)
119. En pitaisi siitd, etta minut liitettdisiin niihin nuoriin, jotka ovat raukkamaisia ja katalia eivatka piittaa
saannoista
120. Pieni huoli tulevaisuudesta tekee siita selviamisen helpommaksi
121. Ajattelen usein seksia
122. Tavallisesti pystyn hallitsemaan itseni
123. Nautin useimmiten juhlista, joihin osallistun
124. Uusien alyllisten ongelmien pohtiminen on haastavaa
125. Minulla ei ole pelkoja, joita en ymmartaisi
126. Kukaan ei voi vahingoittaa minua pelkastaan silla, ettei pida minusta
127. Aikuistuminen pelottaa minua
128. Toistan asioita jatkuvasti varmistuakseni siita, etta olen oikeassa
129. Olen usein surullinen
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OLE YSTAVALLINEN JA TAYTA VIELA SEURAAVAT KOHDAT

[KANI TAYSINA VUOSINA SUKUPUOLI TYTTO
(merkitse X perddn)

VUOTTA POIKA




Sosiaalinen tuki

PSSS-R

Potilaan aimi

Henkildtunous

Tutkimusnumero

|

Tytntekijd

Piiviys

Summapistemadrd

Sinua pyydetdin ottamaan Kantaa scuraaviin viittimiin sen mukaan, miten hyvin ne pitivit paikkansa
sinun kohdallasi. Esim. jos viittimi pitd paikkansa, ympyrdi 5, jos se sopii sinuun vain silloin tall6in

art melko el samaa melko  samaa
migltd erl eikd eri samaa  mieltd
mieltd  mieltd  mieltd
1. Minulla on Idheinen ystivi, joka tukee minua, 1 2 3 4 5
kun tarvitsen apua.
2. Minulla on ldheinen ystivi, jonka kanssa voin jakaa 1 2 3 4 5
elimini ilot ja surut.
3. Saan todellista tukea perheeltini. i 2 3 4 5
4.  Perheeni tukee minua aina, kun tarvitsen apua. 1 2 3 4 5
§.  Minulla on laheinen ystdvi, joka lohduttaa minua. 1 2 3 4 5
6.  Ystivani todella tukevat minua, kun tarvitsen apua. 1 2 3 4 5
7.  Luotan ystdvieni apuun, kun asiat alkavat menni 1 2 3 4 5
heikosti.
8.  Voin keskustella ongelmistani perheeni kanssa. 1 2 3 4 3
9.  Minulla on ystivia, joiden kanssa voin jakaa ilot ja 1 2 3 4 5
surut.
0. Minulla on liheinen ystivi, joka osaa ottaa 1 2 3 4 5
huomiocon tunteeni.
1.  Tehdessini tirkeiti ratkaisuja saan perheeltini apua. 1 2 3 4 5
2. Voin keskustella ongelmistani ystivieni kanssa. 1 2 3 4 3
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