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- Opas nuorten kanssa tydskenteleville

Tama opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Tydssa kartoitetaan yleisimpia nuorten
mielenterveyshairi6ita ja ndiden tunnusmerkkeja, sekd Suomessa nuorille tarjolla olevia auttavia
palveluita. Opinnaytetydn tarkoitus on tuottaa opas nuorten mielenterveyshairididen
tunnistamisesta ja hoitoon ohjaamisesta. Oppaan kohderyhmand on nuorten kanssa
tydskentelevat aikuiset ja se on suunnattu erityisesti kolmannen sektorin nuorten vapaa-ajan
jarjestdjen tydntekijoille, joilla ei itsellda aina ole koulutuksen tuomaa ammattitaitoa tunnistaa
nuorten mielenterveysongelmia.

Mielenterveyshairitt ovat suurin nuoria sairastuttava tekija Suomessa ja noin joka viides nuori
karsii jostakin mielenterveyshairitsta. Yleisyydestdan huolimatta vain noin 25% hoidon tarpeessa
olevista nuorista on hoidon piirissé. Mielenterveyshairididen tunnistaminen nuorilla on oireiden
erilaisuuden ja yksildiden vélisten kehityserojen vuoksi haastavaa. Suurin osa nuorista
diagnosoidaankin vasta aikuisialla.

Mielenterveyshairiét ovat suuri riski nuoren kehitykselle; hairiét voivat heikentdd huomattavasti
nuoren toimintakykyd seka vaikuttaa negatiivisesti nuoren elamanvalintoihin. Hoitamattomilla
hairigilla on kauaskantoiset vaikutukset nuoren elamaén ja ne vaikuttavat kriittisesti siihen
millainen aikuinen nuoresta kasvaa. Mielenterveyshéairididen varhainen tunnistaminen ja
hoitaminen parantavat hairion ennustetta seké vahentavat riskid sen uusiutumiseen ja muiden
samanaikaisten hairididen ilmaantumiseen.

Nuorten parissa tytdskentelevat aikuiset ovat avainasemassa mielenterveyshairididen
varhaisessa tunnistamisessa ja nuoren hoitoon ohjaamisessa. Jotta aikuiset pystyvat auttamaan

nuoria, on hairididen tunnusmerkkien tunteminen valttamatonta. Lisdksi tarvitaan tietoa siita,
minne nuoren voi ohjata saamaan apua ongelmiinsa.
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IDENTIFY ADOLESCENTS” MENTAL HEALTH
DISORDER AND HELP

- A guide for adults working with adolescents

This Bachelor’s thesis has been executed as a literature review. The thesis charts the most
common mental health disorders of adolescents and the helping services available for youth in
Finland. Purpose of the Bachelor’s thesis is to produce a guide on the recognition of adolescents’
mental health disorders and on referring them to treatment. The target group of the guide are
adults working with youth. The guide is specifically meant for employees of third sector youth
leisure organizations, who themselves may not be abled by training to detect mental health
problems among young people.

Mental health disorders are the biggest factor causing morbidity among adolescents in Finland,
with approximately every fifth young person suffering from disorder. Although the disorders are
common, only about 25 % of the adolescents needing care have access to it. It is challenging to
identify mental health disorders in adolescents due to the variety of symptoms and inter-individual
differences in development. Thus, most adolescents receive a diagnosis, when they are already
adults.

Mental health disorders pose a great risk to the development of a young person: they can, to a
considerable extent, lower their functional capability and have a negative effect on the choices
they make in their life. A disorder left untreated may have far-reaching effects on the life of the
adolescent, exerting a critical influence on what kind of adult they grow up to be. The early
recognition of the disorder and access to care improve the prognosis, lessening the risk of the re-
emergence of the disorder and of the appearance of similar disorders.

Adults working with adolescents are key to the early recognition of mental health disorders and
to the referral of them to treatment. For adults to be able to help adolescents with mental health
disorders, it is necessary to know the signs of these. In addition, it should be known where a
young person could be sent to get help in their problems.
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SANASTO

Kolmas sektori

Mielenterveys

Mielenterveyshairiot

Nuoruusika

Kolmas sektori edustaa kansalaisjarjestoja ja kansalaistoi-
mintaa ja se viittaa yleisesti erilaisiin yhdistyksiin, jarjestoihin
ja saatioihin (Konttinen 2015). Tassa opinnaytetytssa kol-
mannella sektorilla viitataan erityisesti nuorten mielenter-
veyspalveluja tarjoaviin organisaatioihin, kuten alueelliset
kriisikeskukset seké erilaiset kansalliset auttavat verkkopal-
velut ja puhelimet. My6s opinndytetydssa tuotetun oppaan
kohderyhména on kolmas sektori, jolla viitataan nuorten va-
paa-ajan urheilu-, harrastus- seké kerho- ja leiritoimintaa jar-
jestaviin organisaatioihin seka& heidan tydntekijéihinsa.

Mielenterveys ei tarkoita vain hairididen puuttumista, vaan se
on kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tila, jossa yksilo kykenee
vuorovaikutukseen ja ihmissuhteisiin, valittamaan toisista,
toimimaan ja tekemaan toita seka selviytymaan normaaliin
elamaan kuuluvista haasteista (WHO, 2013).

Mielenterveyshairiét on laaja kasite, joka sisaltaa useita klii-
nisesti erilaisia ja eritasoisia oireyhtymia. Mielenterveyshairi-
Oksi ei lueta tavanomaisia, arkipaivaisia psyykkisia tiloja,
vaan kliinisesti merkittéaviin mielenterveyshairiéihin liittyy aina
toimintakyvyn laskua, elaméanlaadun heikkenemista seka
subjektiivista psyykkista karsimysta. (Tamminen & Marttunen
2016; Lonngvist & Lehtonen 2017.) Tassa opinnaytetydssa
kasitellaan vain yleisimpia nuorten mielenterveyshairioita.
Naita ovat mieliala- ja ahdistuneisuushairiét, masennus, kay-
toshairiot, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden héirio (ADHD)
sekéd syomishairiot (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).
Mielenterveyshairidistd puhuttaessa, viitataan tdssa opinnay-
tetydssa tasta lahin naihin ylla mainittuihin oireyhtymiin.

Nuoruus on kehitysvaihe lapsuuden ja aikuisuuden valissa,
jonka aikana tapahtuu fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
kasvu ja kypsyminen. Nuoruusika on moniulotteinen ja kult-
tuuriin sidottu kasite ja tama vaikeuttaa nuoruusian maaritte-
lemistd. (THL 2016; Marttunen & Kaltiala-Heino 2017a.)
Tassa opinnaytetydssa kaytetddn Suomessa tavallisemmin
kaytettdvad maaritelmaa, jossa nuoruuteen luetaan kuulu-
vaksi ikavuodet 12-22. Nuoruus voidaan yha jakaa kolmeen
erilliseen kehitysvaiheeseen; varhaisnuoruus (12-14), kes-
kinuoruus (15-17) sek& mydhaisnuoruus (18-22), joilla kai-
killa on omat ominaispiirteenséa ja kehityshaasteensa. (THL
2016; Marttunen & Kaltiala-Heino 2017a.)



1 JOHDANTO

Nuoruusikd on nopean fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kypsymisen aikaa ja tasta
johtuvat elaman suuret muutokset altistavat nuoria erilaisille psyykkisille hairidille. Eri
tutkimusten mukaan jopa 20-25% nuorista karsii jostakin hairidtasoisesta mielentervey-
den oaireilusta, ja nain ollen mielenterveyshairiot ovat nousseet yhdeksi yleisemmista
suomalaisten nuorten terveysongelmista. (Pylkk&nen 2013; THL 2016.) Mielenterveys-
hairiot lisdantyvat erityisesti tarkeissad elaman siirtymavaiheissa; siirryttdessa lapsuu-
desta nuoruuteen seka nuoruudesta aikuisuuteen (Costello, ym. 2011). Erityisesti ma-
sennus, syomis-, kaytos- ja paihdehairiot yleistyvat nuoruudessa (Sourander & Marttu-
nen 2016).

Nuorilla on mielenterveyshairiotd melkein yhté paljon kuin aikuisilla ja noin 75% aikuisten
mielenterveyden hairidista on todettavissa jo nuoruudessa. Noin 10% ndista psyykkisesti
oireilevista nuorista on psykiatrisen hoidon tarpeessa. (Pylkkdnen 2013; THL 2016.)
Kansainvalisten tutkimusten mukaan kuitenkin vain 20—-40% hoitoa tarvitsevista nuorista
tunnistetaan terveydenhuollossa ja néista vain 25% saa tarvitsemaansa hoitoa. (Sanci,
ym. 2010; Kaess, ym. 2013; Pylkkanen 2013; THL 2016.)

Nuoruus on kriittinen kehitysvaihe, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti siihen, millainen
aikuinen nuoresta kasvaa. Mielenterveyshairiét voivat olla vahingollisia nuoren kehitys-
tehtavien onnistumiselle ja vaikeuttavat nuoren paivittaista toimintakykya. Tasta johtuen
hairididen varhainen tunnistaminen ja riskitekijdiden seka auttavien palveluiden tuntemi-
nen ovat erityisen tarkeaa. Mielenterveyshairididen tunnistaminen nuoruudessa on kui-
tenkin vaikeaa, silla hairididen oirekuva ei useinkaan ole yhta selkeé kuin aikuisuudessa.
Myds yksildiden ja eri sukupuolten valiset suuret erot kehityksessa, hankaloittavat mie-
lenterveyshairididen tunnistamista. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017a; Marttunen & Kal-
tiala-Heino 2017b.)

Tahan opinnaytetydhdn valittiin kasiteltavaksi vain yleisimmat nuoruusidssa tavattavat
mielenterveyshairiot, joita ovat: ahdistuneisuushairiét, masennus, ADHD seka kaytds-—
ja sydmishairiét. Taman lisaksi opinnaytetytssa kasitellaan paihteiden ongelmakayttta
seka nuorten itsetuhoisuutta, jotka liittyvat usein muihin psyykkisiin hairiéihin, vaikka ei-
vat sindnsa yksin taytd mielenterveyshairididen kriteereitd. (THL 2016; Marttunen & Kal-
tiala-Heino 2017c.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Boumnich



Nuorten mielenterveyden hairidité on tutkittu laajalti ja tietoa aiheesta on saatavilla run-
saasti. Aikuisten asema nuorten mielenterveyshairididen varhaisessa tunnistamisessa
ja hoitoon ohjaamisessa on myds monissa tutkimuksissa ja artikkeleissa tunnistettu. Ta-
man opinnaytetydn tavoitteena onkin luoda tiivis ja kdytanndnléheinen opas, jota voitai-
siin hyddyntéé kolmannella sektorilla, nuorten vapaa-ajan ja harrastustoiminnan henki-
|6stdn apuvélineend. Oletuksena on, ettd kolmannen sektorin nuorisotoiminnan tydnte-
kijoilla ja vapaaehtoistoimijoilla ei ole koulutuksen tuomaa laajaa tietopohjaa nuorten
mielenterveyden hairidista. Tasta johtuen tarkoituksena on koota helppokayttéinen tieto-
paketti yleisemmista nuorten mielenterveyshairidista, niiden tunnistamisesta seké Suo-

messa tarjolla olevista auttavista palveluista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Boumnich



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata nuorten tavallisimpia mielenterveyshairi-
Oita ja opastaa nuorten kanssa tyoskentelevid aikuisia tunnistamaan nama hairiét seka
ohjaamaan nuori tarvittaessa avun piiriin. Kirjallisuuskatsauksen avulla tassa ty6ssa ku-
vataan lyhyesti nuorten mielenterveyden hairididen ominaispiirteita ja tunnusmerkkeja.
Taman lisdksi kootaan tietoa nuorten mielenterveyshairidihin suunnatuista auttavista
palveluista Suomessa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa toimiva opas, jota voitaisiin
kayttaa erityisesti kolmannen sektorin tuottamissa lasten harrastus ja vapaa-ajan toimin-
noissa. Tarkoituksena on, etta opasta voisi kayttdd nuorten kanssa tyéskentelevat aikui-
set, joilla ei oman koulutuksensa kautta ole valmiuksia tunnistaa nuorten mahdollisia
mielenterveysongelmia, eika tietoa Suomessa tarjolla olevista auttavista palveluista. Tar-
keintd opinnaytetyoté tarkasteltaessa on kuitenkin muistaa, ettei oppaan tarkoituksena
ole ohjata diagnosoimaan nuorten mielenterveyshairioitd, vaan tunnistamaan nuoren

mahdollinen avuntarve ja ohjaamaan hanet oikeaan paikkaan paastakseen avun piiriin.

Opinnaytety6td ohjaaviksi kysymyksiksi ovat muodostuneet seuraavat:

1. Mista mielenterveyshairidistéa nuoret tavallisesti karsivat?
2. Miten tunnistaa nuoren mielenterveyshairion?
3. Mista ja miten nuori saa apua?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Boumnich
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jonka aineisto koostuu tieteel-
lisista tutkimuksista, julkaisuista, artikkeleista sek& muusta aiheeseen liittyvasta kirjalli-

suudesta. Opinnaytetyon raportin pohjalta tuotettiin opas.

Opinnaytetydn aiheeksi saatiin Turun ammattikorkeakoululta "nuorten mielenterveys-
hairiot seka heidan avuntarpeensa”. Ensimmaisia aineistohakuja suorittaessa todettiin
aiheesta |0ytyvan paljon tietoa ja aihe paadyttiin rajaamaan kolmannen sektorin nuorten
vapaa-ajan toimijoihin. Aihe koettiin tarkeaksi, silla aiheen ajankohtaisuuden ja tiedon
runsaudesta huolimatta vastaavaa kotimaista opasta ei Ibydetty.

Opinnaytetyon luonteen vuoksi aineisto koostuu paaosin tieteellisista artikkeleista seka
muusta kirjallisuudesta ja ohjeistuksista, kuten K&ypé Hoito-suosituksista. Aineistokeruu
toteutettiin séhkoisia tietokantoja — CINAHL Complete, PubMed, Medic, Medline ja
Google Scholar - kayttden. Hakusanoina aineistokeruussa kaytettiin mm. seuraavia:
nuori, mielenterveyshairio, tunnistaminen, oireet, yleisyys, hoitoon-ohjaaminen ja hoi-
toon hakeutuminen. Hakuja tehtiin myds englanniksi mm. seuraavia hakusanoja kayt-
tden: adolescents/ teenagers/ young adults, mental health issues/ mental disorders, pre-
vention, identifying, help-seeking, ja warning signs. Hakusanoja kaytettiin yhdessa ja
erikseen Boolen logiikkaa (AND, OR, NOT) hyddyntaen. Liséksi aineistoa etsittiin kasi-

haulla.

Aineistohakuja rajattiin kayttamalla fulltext-saatavuutta seké rajaamalla aineiston ajan-
kohdaksi 2010-2017. Aikarajausta jouduttiin mydhemmin kuitenkin ldysentaa ja mukaan
otettiin muutamia tuloksia 2003-vuodesta lahtien. Artikkeleista valittiin kaytettavaksi ne,
jotka vastasivat aihetta ja olivat soveltuvuudeltaan parhaita. Opinnaytetydssa kasitellaan
vain Suomessa yleisemmin tavattavia nuorten mielenterveyshairigitd seka taalla saata-
villa olevia mielenterveyspalveluita. Oppaan kohderyhméné on kolmannen sektorin nuo-
risotoiminnan tyontekijat sekd vapaaehtoistoimijat ja opinnaytetydssa on kasitelty vain

tietoa, jota tama kohderyhma voi oppaan kautta hyddyntaa.

Opinnaytety6n raportin pohjalta rakennettiin lyhyt, mutta mahdollisimman informatiivinen
ja kaytannonlaheinen opas. Kaikki oppaassa oleva tieto 16ytyy myds opinnaytetyon ra-
portista. Valmis opinnaytetyd esitelladn opinnaytemessuilla 18.5.2017 ja julkaistaan am-

mattikorkeakoulujen verkkojulkaisusivustolla Theseuksessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Boumnich
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4 NUORTEN MIELENTERVEYSHAIRIOT

Mielenterveyshairiot yleistyvat nuoruuteen tultaessa (Pylkkénen 2013; Marttunen & Kal-
tiala-Heino 2017b.). Tutkimusten mukaan jopa 61 prosentilla nuorista on riski jonkinas-
teiseen mielenterveyden hairioon (Kaess, ym. 2013). Nuorilla on mielenterveysoireita
melkein yht& usein kuin aikuisilla, mutta hairididen oirekuva ei useinkaan ole yhta selkea.
Tasta johtuen nuorten mielenterveyshairididen diagnostiikka on usein epatarkkaa ja vai-
keaa. (Pylkkdnen 2013; Marttunen & Kaltiala-Heino 2017b.) Noin puolet aikuisian mie-
lenterveyshairioista alkaa jo ennen 14 vuoden ik&a ja kokonaisuudessaan 75% hairidista

alkaa ennen 24 vuoden ik&a (Marttunen 2009).

Useiden tutkimusten mukaan noin joka viides nuori karsii jostakin hairiétasoisesta mie-
lenterveyden oireilusta ja 10% naista nuorista on hoidon tarpeessa (taulukko 1) (Zach-
risson, ym. 2005; Sanci, ym. 2010; Kaess, ym. 2013; Pylkkanen 2013). Mielenterveys-
hairié voi vaikuttaa haittaavasti nuoren kehitykseen ja vaikutukset voivat heijastua ela-
manlaatua heikentavasti pitkalle nuoren tulevaisuuteen. Mahdollisimman varhainen hai-
rién tunnistaminen ja hoito ovat avainasemassa hairion pitkdaikaisennusteen kannalta.
(Aalto-Setala 2010; Pylkkanen 2013; Marttunen & Kaltiala-Heino 2017b.) Tutkimusten
mukaan kuitenkin 60—80% hoitoa tarvitsevista nuorista on yha vailla hoitoa (Zachrisson,
ym. 2005; Sanci, ym. 2010; Kaess, ym. 2013; Pylkkdnen 2013).

Taulukko 1. Mielenterveyshairididen epidemiologia nuoruusiassa. Mukailtu lahteista
(Sanci, ym. 2010; Kaess, ym. 2013; Pylkkanen 2013).

Mittari %
riski mielenterveyshéirion syntyyn 61
jokin mielenterveyshairio n. 20
mielenterveyshairié tunnistettu 20-40

terveydenhuollossa

psykiatrisen hoidon tarpeessa 10
hoidon tarpeessa olevista, hoidon piirissa 25
hoitoa tarvitsevista vailla hoitoa 60-80

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Boumnich
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Yleisimpi& nuorten mielenterveyshairioitd ovat masennus, paihde- ja kaytoshairiot (tau-
lukko 2). Mielenterveyshairiot ovat yleisempia keski— ja my6haisnuoruudessa; 15-22-
vuotiailla. Varhaisnuoruudessa (12-14-vuotiailla) kaytds— ja tarkkaavaisuushairiot ovat
tavallisempia ja niistd useammin karsivat pojat kuin tytot. Tytdilla yleisemmat masennus
ja ahdistuneisuushéiriét alkavat tavallisemmin vasta keski— tai mydhaisnuoruudessa.
(THL 2016; Marttunen & Kaltiala-Heino 2017b.) Yleisesti lapsuudesta aikuisuuteen siir-
ryttdessa masennus, paniikkihairiot ja paihteiden ongelmakayttd lisdantyvat, kun taas
eroahdistus ja ADHD vahenevat. Aikuisuuden kynnyksella paniikkihairiot ja paihdehairiot

yleistyvat entisestaan. (Costello, ym. 2011.)

Taulukko 2. Mielenterveyshairididen esiintyvyys nuoruusidssa. Mukailtu taulukosta lah-
teesséa (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017b).

Hairiotyyppi Esiintyvyys, % Sukupuolijakauma
jokin mielenterveyshairio n. 20 T>P
vakava masennus n. 8 T>P
paniikkihairio alle 1 T>P
sosiaalisten tilanteiden pelko n. 4 T>P
yleistynyt ahdistuneisuushairio n. 4 T>P
pakko-oireinen hairit n. 2 T=P
kaytdoshairio n. 8 T<P
ADHD n. 4 T<P
laihuushairio alle 1 T>P
ahmimishairio n. 4 T>P
paihteiden ongelmakaytto n. 8 T<P

T=tyttd, P=poika.

Komorbiditeetti eli samanaikaissairastaminen on nuorilla yleista ja valtaosa yhta hairiéta
sairastavista, karsii samanaikaisesti vahintaan kahdesta muusta hairiésta (kuva 1). Mo-
nihairidisyyden taustalla voi olla useampi eri selittdva tekija. Samat riskitekijat voivat al-
tistaa useammalle eri hairitlle tai yksi hairid saattaa aiheuttaa toisen. Yhden mielenter-

veyshairion oireet voivat myds olla niin moninaiset, etta se tayttdd useamman eri hairién

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Boumnich
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diagnostiset kriteerit. Vaikka monihairidisten nuorten hoitoon ohjautuminen on yleisem-
paa kuin yhdesta hairiosta karsivien nuorten, on heidan hoitovasteensa ja héiridista pa-
rantumisen ennuste kuitenkin muita huonommat. (Marttunen 2009; Marttunen & Kaltiala-
Heino 2017b.)

Paihteiden

Mielialahairio Kéytdshairio ongelmakaytto Syoémishairio
* Ahdistuneisuus- *Masennus « Paihteiden kaytosta *Masennus
hairiot + Pakko-oireinen johtuvat hairiot + Ahdistuneisuus-
» Kaytoshairiot hairié « Paihteiden hairio
+ Paihteiden » Paihteiden sekakaytto « Paihteiden
ongelmakayttod ongelmakaytto » Kaytoshairiot ongelmakayttod
» Sydmishairiot * Estynyt * Epasosiaalinen * Pakko-oireinen
persoonallisuus persoonallisuus hairio

* Mielialahairiot

Kuva 1. Yleisimmat samanaikaishairiot nuoruusiassa. Mukailtu lahteesta (Marttunen &
Kaltiala-Heino 2017b).

4.1 Mielenterveyshairididen riski- ja suojatekijat

Mielenterveyshairididen muodostumiseen vaikuttavat useat erilliset tekijat. Hairidihin joh-
tavat riskitekijat voidaan jakaa hairidihin altistaviin seka hairidita laukaiseviin ja yllapita-
viin tekijoihin. Suojatekijat sen sijaan ehkaisevat mielenterveyshairididen pahenemista
ja vaikuttavat suotuisasti hoitovasteeseen ja ennusteeseen. Riski- ja suojatekijat voidaan
luokitella nuoren omakohtaisiin biologisiin ja psykologisiin tekijéihin seka ulkoisiin tekijoi-
hin, joihin sisaltyy mm. nuoren perhe, vertaisryhma, koulu ja vapaa-ajan ymparisto.
(Wille, ym. 2008; Carr, 2016, 36.)

Nuoren alttiuteen sairastua mielenterveyshairioon vaikuttavat suuresti nuoren biologiset
ja psykologiset riskitekijat. Biologisia altistavia tekijoitd ovat mm. erilaiset vammat ja sai-
raudet sekd geneettinen alttius, kun taas psykologisia tekijoitd ovat esimerkiksi huono
itsetunto, vajavaiset selviytymismekanismit seka vaikea temperamentti tai alhainen alyk-
kyys. (Carr, 2016, 36-59.) My6s sukupuolen ja etnisen taustan on todettu vaikuttavan

nuoren alttiuteen sairastua mielenterveyshairidihin (Sourander & Marttunen, 2016).
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Ulkoiset tekijat usein laukaisevat mielenterveyshairion seka pitavat sitéa ylla. Perheeseen
liittyvid ulkoisia tekijoitd ovat mm. ongelmat nuoren ja vanhempien kiintymyssuhteessa,
vanhempien omat mielenterveys- ja paihdeongelmat, riitaisa koti ja perhevakivalta seka
nuoren hyvaksikayttdé. Nuoren mielenterveyshairiota saattaa yllapitdéd myés muut ulkoi-
set tekijat, kuten korkea stressi, traumaattiset elamankokemukset, vahainen sosiaalinen

tuki ja puutteellinen tai poikkeava vertaisryhma. (Carr, 2016, 36-59.)

Riskitekij6illa on kumulatiivinen vaikutus mielenterveyshairididen syntyyn; nuorella, jolla
on useampi riskitekija, on suurempi vaara sairastua. Eurooppalaisen Bella-tutkimuksen
mukaan nuorista, joilla ei ole lainkaan riskitekijoitd, mahdollisuus sairastua mielenter-
veyshairioon on noin 13%, kun taas nuorilla, joilla on kaksi samanaikaista riskitekijaa,
riski on 24% ja yli kuuden riskitekijan nuorilla hairion mahdollisuus on yli 55%. (Wille, ym.
2008.) Useasta riskitekijasta huolimatta, hyvat suojatekijat voivat ehkaista mielenter-
veyshairion syntymistd, vahentaa hairion pahenemista seka parantaa ennustetta. Suo-
jatekijat voidaan mydskin jakaa omakohtaisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Biologisia tekijoita
ovat hyva fyysinen ja psyykkinen terveys, likunnallisuus seka terveelliset elintavat. Tar-
keitd psykologisia suojatekijéitd ovat mm. hyva itsetunto ja todenmukainen omakuva,
hyva stressinsietokyky, sopeutuvuus, alykkyys ja hyvét sosiaaliset taidot. Omakohtaisten
tekijoiden lisaksi tarkedssd asemassa on kuitenkin myds ymparistotekijat, kuten laaja
sosiaalinen turvaverkko ja vertaisryhmd, hyvét perhesuhteet seka luottamuksellinen ja
kannustava suhde vanhempaan tai muuhun aikuiseen. (Wille, ym. 2008; Carr, 2016,
59-63.)

4.2 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistus on yleinen tunnetila, jossa ihminen kokee ohimenevaa pelkoa, jannitysta, levot-
tomuutta tai paniikkia. Normaalin ja sairaalloisen ahdistuksen erona on oireiden voimak-
kuus ja kesto seka se kuinka paljon oireet haittaavat jokapaivaista toimintaa. (Huttunen
2016.) Ahdistuneisuushairiot ovat usean erilaisen oireyhtyman kokonaisuus, joka pitaa
sisdllaan yleistyneen ahdistuneisuushairion, sosiaalisten tilanteiden ja julkisten paikko-
jen pelot, maarakohteiset pelot, paniikkihairiot, traumaattisen stressihairion seka pakko-

oireisen hairion (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017c).
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Ahdistuneisuushairidissa ahdistukseen liittyy usein myds somaattisia oireita, kuten hui-
mausta, hikoilua, sydamentykytystd, hengenahdistusta, vatsakipua, paansarkya tai li-
hasjannitysta (Huttunen 2016). Erityisesti paniikkihairiossa fyysiset oireet ovat tavalli-
sesti voimakkaita (Martin 2011; Marttunen & Kaltiala-Heino 2017c).

Ahdistuneisuusoireita imenee ladhes kaikissa psykiatrisissa sairaustiloissa (Huttunen
2016). Nuorten ahdistuneisuus voi ilmeta monessa eri muodossa, joko erillisena ahdis-
tuneisuushairiona tai toisen mielenterveyshairion yhteydessa — jopa kaksi kolmannesta
ahdistuneisuushairiotd sairastavasta nuoresta karsii myds toisesta samanaikaisesta

mielenterveyden hairiosta. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017c.)

4.3 Masennus

Masennus on monitekijainen sairaus, jonka syntyyn vaikuttaa niin biologisia, psyykkisia
kuin sosiaalisia vaaratekijoita. Masennusoireet ovat yleisia nuorilla; oireita esiintyy yli 20
prosentilla ja noin 5-10% nuorista sairastaa masennustilaa. Nuorilla tytdilla masennus-
hairié on jopa kaksi kertaa yleisempi kuin saman ikaisilla pojilla. (Marttunen 2013; Kaypa
hoito 2016.)

Masennuksen ydinoireita ovat pitkdkestoinen ja lahes kaiken aikaa esiintyva masentunut
mieliala, uupumus ja vasymys seka mielihyvan ja mielenkiinnon menettaminen aiemmin
kiinnostavia asioita kohtaan. Masennus saattaa nuorella aiheuttaa myo6skin univaikeuk-
sia, itsetunnon laskua, ruokahalun muutoksia seka vakavimmillaan itsetuhoisuutta.
(Marttunen 2013.)

Pitkittyneen masennuksen, dystymian, oireet ovat samoja kuin lyhyempikestoisessa ma-
sennuksessa, mutta ne saattavat ilmeta lievempina. Lievemmasta oirekuvastaan huoli-
matta, myos dystymia on vaaraksi nuoren kehitykselle, silla pitkittynyt masentunut mie-
liala vaikuttaa mm. nuoren sosiaalisten taitojen oppimiseen, psykososiaaliseen kehityk-
seen ja nuoren tulevaisuuden valintojen tekemiseen. Dystymia voidaan diagnosoida
nuorelle oireiden kestdessa vahintaan vuoden. Yleisesti dystymia voi kuitenkin kestaa
jopa 3—-4 vuotta. (Nobile, ym. 2013.)
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4.4 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio (ADHD) on neuropsykiatrinen, toimintakykya hei-
kentdva hairid. Ydinoireita ovat keskittymisvaikeudet, ylivilkkaus, tarkkaamattomuus ja
impulsiivisuus. Yksittdinen oire nuorella voi olla tavallista, mutta useiden pitkaaikaisten
oireiden esiintyminen yhté aikaa viittaa hairioon. (Kaypa Hoito 2013; Marttunen 2013.)

Tutkimusten mukaan ADHD:n maailmanlaajuinen esiintyvyys 6—18 vuotiailla on noin 5%
ja se on yleisempéaa poijilla kuin tytéilla. ADHD lievittyy yleensa lapsuudesta nuoruuteen
tultaessa ja ian myota esiintyvyys vahenee. Osalla hairid jatkuu kuitenkin aikuisuuteen
saakka. ADHD voi hoitamattomana haitata nuoren opintoja ja tyollistymista seka lisata
nuoren riskia syrjaytymiseen, muihin psykiatrisiin hairiéihin ja paihteiden ongelmakayt-
toon. Tasta johtuen ADHD:n oikea diagnosointi seké varhainen tuki ovat tarkeaa. (Kaypa
Hoito 2013; Marttunen 2013.)

4.5 Kaytdshairiot

Kaytoshairiot ovat yksi suomalaisten nuorten yleisimmista mielenterveyden hairidista -
noin 5-10 prosentilla nuorista on jonkin asteinen kaytéshairio ja pojilla se on viisi kertaa
yleisempi kuin tytdilla (Marttunen 2013). Kaytoshairiot jaetaan yleisesti lapsuusian ja
nuoruusian hairiéihin. Nuoruusian kaytdshairiéssa oireet ovat alkaneet vasta 10 ikévuo-
den jalkeen. Nuoruudessa alkavassa kaytdshairiossa ei tavallisesti esiinny yhta paljon
vakivaltaisuutta, eiké se vaikuta nuoren sosiaalisiin suhteisiin yhté paljon kuin lapsuuden
hairio. Kaytoshairié on nuoruudessa tavallisesti myds lyhytaikaisempi ja sen ennuste on

parempi. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017c.)

Kaytdshairididen oirekuva tavallisesti kuitenkin vaikeutuu nuoruudessa ja hairioon saat-
taa liittyd koulupinnausta, ilkivaltaa, varastelua ja paihteiden haitallista kayttoa (Marttu-
nen & Kaltiala-Heino 2017c). Kayttshairiot voidaan jakaa hairiokayttaytymisen kohdistu-
misen mukaan neljdén eri alaluokkaan (ICD-10-tautiluokituksen mukaan), joita ovat per-
heensisainen-, epasosiaalinen- ja sosiaalinen kaytdshairié seka uhmakkuushairié. Per-
heensisdisessa kaytoshairiossa hairiokayttadytyminen, kuten epésosiaalisuus ja aggres-

siivisuus kohdistuvat perheeseen, mutta oireilua ei ilmene perheen ulkopuolella. Epaso-
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siaalisessa kaytoshairiossa nuorelta puuttuu ikatasoiset kaveri-suhteet, kun taas sosiaa-
lisessa kaytdshairiossa niitd on. Uhmakkuushairiéta esiintyy yleensa alle 10-vuotiailla

lapsilla ja sit& pidetd&n usein kaytdshairion lievempana esiasteena. (Ebeling, ym. 2004.)

Pahimmillaan kaytoshairid voi vakavasti vaarantaa nuoren terveyttd, sosiaalisia suhteita
ja koulunkayntia. Kaytoshairioisilla nuorilla on tavallisesti myds muita samanaikaisia mie-
lenterveyden hairidita ja rikosten, paihteiden kayton ja epasosiaalisen persoonallisuuden
muodostumisen riski on nailla nuorilla korostunut. (Ebeling, ym. 2004.)

4.6 SyOmishairitt

SyOmishairitt ovat tavallisimmin nuorilla naisilla esiintyvid mielenterveyden hairi6ita, joi-
hin liittyy poikkeavaa syomiskayttaytymista. Syomishdiriot voivat vaikuttaa negatiivisesti
niin nuoren psyykkiseen, fyysiseen kuin sosiaalisen toimintakykyyn ja ovat nuorilla nai-
silla noin kymmenen kertaa yleisempia kuin vastakkaisella sukupuolella. Tavallisimmin

syOmishairiot ilmaantuvat 12-24-vuoden iassa. (Haténen, ym. 2011; Kaypa Hoito 2014.)

Sydmishairididen taustatekijat ovat osin tuntemattomia, mutta hairididen taustalla on ta-
vallisesti useita altistavia, laukaisevia ja yllapitavia tekijoita. Altistavina ja laukaisevina
tekijoind voi olla erilaisia biologisia (usein geneettinen alttius) ja psykologisia tekijoita
(kuten erilaiset itsetunto-ongelmat ja tunne-elamén vaikeudet), seka yhteiskuntaan ja
kulttuuriin liittyvia tekijoita. (Haténen, ym. 2011.) Kulttuuriin liittyva laihuutta ihannoiva
kauneuskasitys saattaa myos yhtena tekijana selittaa suurta eroa sydomishairididen esiin-

tyvyydessa eri sukupuolten valilla (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017c).

Sydmishairiossa energiansaanti laihdutuksen my6ta vahenee ja tasta johtuen keho al-
kaa nalkiintyd. Tama taas johtaa moniin psyykkisiin ja fyysisiin oireisiin. Nalkiintymisen
ja vajaaravitsemuksen aikaansaamat oireet usein edesauttavat syomishéairiota ja nain
hairiota yllapitava kierre on valmis (kuva 4). (Haténen, ym. 2011.) Muut samanaikaiset
mielenterveyden hairiét, kuten ahdistus ja masennus, ovat yleisia. Myds ruuan saannos-

telyn aikaansaamat ruokaa koskevat pakkoajatukset ovat tavallisia. (Kaypa Hoito 2014.)
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Kuva 2. Syomishairioita yllapitavat tekijat. Mukailtu l&ahteesta (Haténen, ym. 2011).

Sydmishairiot jaetaan luonteensa mukaan laihuushairioén (anoreksia nervosa), ahmi-
mishairioon (bulimia nervosa) seka naiden epatyypillisiin muotoihin (Kaypa Hoito 2014).
Anoreksian alkaminen liittyy usein murrosian psyykkisiin ja fyysisiin muutoksiin ja taval-
lisimmin ilmaantuu 14-16-vuatiailla (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017c¢). Laihuushairidi-
nen nuori karsii kehonkuvan vaaristymasta ja pyrkii laihtumaan runsaalla liikunnalla ja
niukalla ruokavaliolla. Tavallisesti nuori ensin jattaa ruokavaliostaan pois kaikki kaloripi-
toiset ruuat, jota seuraa ruokavalion muuttuminen yha niukemmaksi. Nuori itse tavalli-
sesti menettda kasityksen liiallisesta laihtumisestaan ja kehonsa aliravitsemustilasta.
(Kaypa Hoito 2014; Marttunen & Kaltiala-Heino 2017c.) Anoreksian esiintyvyydeksi nuo-
reen aikuisikddn mennesséa on suomalaisilla naisilla todettu noin 2%, kun taas miehilla

esiintyvyys on 0,24% (Raevuori & Ebeling 2016).

Ahmimishairié ilmaantuu tavallisimmin myoéhaisnuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa.
Bulimiaan liittyy ajoittain ahmimiskohtauksia, jolloin henkilo kokee vastustamatonta tar-
vetta sy6da suuria maaria runsaskalorista ruokaa. Ahmimiskohtausta seuraa tavallisesti

joko oksentaminen tai ulostuslaakkeiden kayttd, jolla pyritdan valttdmaan lihomista.
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(Marttunen & Kaltiala-Heino 2017c.) Nuorilla, joilla on ahmimishairid, usein esiintyy myos

persoonallisuushéairidita tai paihteiden ongelmakayttoa (Kaypa Hoito 2014).

Epatyypilliset syomishairiot ovat yleisempia ja lahes puolet sydomishéairion takia hoitoon
hakeutuvista nuorista karsii jostakin epéatyypillisesta syomishairiosta (Hatonen, ym.
2011). Naista tavallisin on ahmintahéirié (Binge Eating Disorder, BED), jonka usein ar-
vellaan alkavan jo lapsuus- tai nuoruusidssa (Raevuori & Ebeling 2016). Ahmintahéiri-
60n liittyy usein toistuvia, hallitsemattomia ahmintakohtauksia, mutta toisin kuin ahmi-
mishairiossa, ei ruuan lihottavaa vaikutusta pyritd mitenk&an valttamaan. Ahmintahairi-
olle onkin tyypillista hitaasti kasvava lihavuus seké toistuvat laihdutusyritykset ja tasta
johtuva painon vaihtelu. (Hatonen, ym. 2011.) Nykyisin myds paljon esilla oleva ortorek-
sia lukeutuu epatyypillisiin sydmishairidihin. Ortoreksiassa nuoren syomista hallitsee
pakkomielle terveellisesta ruokavaliosta. Myds ortoreksian seurauksena nuoren elimist6
saattaa karsia tiettyjen ravintoaineiden puutteesta ja lilan vahaisesta energiansaannista.
(Sybmishairidliitto 2017.)

4.7 Paihteiden ongelmakaytto

Paihteiden ongelmakaytté on sidoksissa nuoren elinympéristoon ja kulttuuriin. Alkoholin
ja muiden paihteiden kaytto lisdantyy tavallisesti nuoruudessa ja Suomessa nuorten en-
simmaiset alkoholikokeilut sijoittuvat usein 13-14 vuoden ikaan ja tupakkakokeilut
12-15 vuoden ikdan. (Niemela 2016; Marttunen & Kaltiala-Heino 2017c¢.) Muihin Euroo-
pan maihin verraten suomalaiset nuoret juovat muita humalahakuisemmin, mutta kayt-
tavat huumeita véhemman. Suomessa yleisemmin kaytetty huumausaine on kannabis,

jota eniten kayttavat nuoret aikuiset. (Niemela 2016).

Ongelmakayttdon johtavat taustatekijat jaotellaan usein perheeseen, yksiloon ja ympa-
ristéon liittyviin tekijoihin. Riskitekijoitd ovat mm. vanhempien mielenterveys- ja paihde-
ongelmat, nuoren kaytdshairiot, itsehallinnan vaikeus ja muut samanaikaiset mielenter-
veyden hairiot sek& perheen heikko sosioekonominen asema ja paihteita kayttava ysta-

vapiiri. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017c.)

Suomalaisnuorten humalahakuinen juominen ilmenee myos siitd, ettd noin 40% nuorista
on raportoinut potevansa krapulaa juomisen jalkeen ja joka kymmenes on ollut sammu-
nut tai menettanyt muistinsa viimeisen juomakerran yhteydessa. Usein humalahakuisesti

juovilla nuorilla ilmenee muita useammin seksuaalista riskikayttaytymista, laittomuuksien
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tekoa seké sosiaalisten suhteiden ja koulunkaynnin ongelmia. Nuorille on myos tyypil-

listd useiden eri paihteiden sekakayttd. (Niemeld 2016).

Nuorten ja aikuisten paihdeongelmilla on eroavuuksia, mutta nuorten paihdehairidille ei
kuitenkaan ole omia kriteereitd. Nuorten paihteiden ongelmakayttd heijastuu usein sosi-
aalisiin suhteisiin, nuoren terveyskayttaytymiseen ja koulunkayntiin, mutta se harvoin ai-

heuttaa suoranaisia terveydellisid haittoja tai vieroitusoireita. (Niemela 2016.)

4 .8 ltsetuhoisuus

Itsetuhoisuus on aina merkki psyykkisestd ongelmasta ja se ilmenee joko suorana tai
epasuorana pyrkimyksena itsensa vahingoittamiseen tai henkead uhkaavien riskien otta-
miseen (Laukkanen 2011; Marttunen, ym. 2016). Nuoren itsetuhoisuus on usean eri te-
kijan summa; nuorella on tavallisesti useita geneettisia, biologisia, psykologisia, sosiaa-
lisia ja kulttuurillisia kuormitustekijoita, jotka kasautuessaan saavat nuoren kayttayty-
maan itsetuhoisesti. Nuoren riskia itsetuhoiseen kayttaytymiseen kasvattavat esimer-
kiksi jotkin persoonallisuuspiirteet (kuten perfektionismi), kognitiiviset puutteet (kuten
puutteelliset ongelmanratkaisutaidot), muut samanaikaiset mielenterveyshairiot seka

nuorta koskevat ajankohtaiset kielteiset elamantapahtumat. (Marttunen, ym. 2016).

Epésuora itsetuhoisuus tavallisesti ilmenee pitkdaikaisena riskikayttaytymisena, jolloin
nuori ottaa henkea uhkaavia riskeja ilman tietoista tarkoitusta itsensa vahingoittamiseksi.
Tallaisia epésuoran itsetuhoisuuden malleja ovat esimerkiksi paihteiden vaarinkaytto,
riskinottoa sisaltavat harrastukset ja holtiton liikennekayttaytyminen. (Laukkanen 2011;
Marttunen, ym. 2016.)

Itsensa tietoinen vahingoittaminen on oman ruumiin vapaaehtoista vahingoittamista il-
man itsemurha-aikeita. Itsensa vahingoittamisen muotoja ovat mm. viiltely, itsensa polt-
taminen, hakkaaminen ja pureminen. Naista nuorilla selkeasti yleisin on viilteleminen.
Itsensé vahingoittamisessa on useita eri taustatekij6ita; nuori voi vahingoittaa itseéan,
rauhoittuakseen, rangaistakseen itsedan tai saadakseen itselleen kontrollia tai mielihy-

vaa. (Marttunen, ym. 2016.)

Suoraan itsetuhoisuuteen sen sijaan kuuluu aina itsemurha-ajatukset, -yritykset tai itse-
murhakuolemat. Se on usein viesti nuoren yleisestd pahasta olosta, ahdistuksesta ja

toivottomuudesta. (Laukkanen 2011.) ltsemurha on kolmanneksi yleisin kuolinsyy nuo-
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ruusikaisilla (WHO 2003). Yli puolet itsemurhaa yrittdneista nuorista on kertonut ajatuk-
sistaan jollekin. Puheet itsensa vahingoittamisesta tai itsemurhasta tulee aina ottaa va-
kavasti ja itsemurhasuunnitelmista tulisi aina kysyd nuorelta suoraan ja selvittdd mihin

nama ajatukset liittyvat. (Karlsson, ym. 2006.)
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5 MIELENTERVEYSHAIRIOIDEN TUNNISTAMINEN JA
NUOREN AUTTAMINEN

Nuoruuden kehityksen nopeuden ja tunteiden kuohuvuuden vuoksi mielenterveysongel-
mien erottaminen normaalista nuoren kaytdksesta voi olla haastavaa (Byrne, 2016).
Nuori kay elamassaan lapi monia muutoksia — fyysisid, psyykkisid, sosiaalisia, hormo-
naalisia, seksuaalisia seka alyllisia — eikd nuoren kehitys tavallisesti etene johdonmukai-
sesti. Myds kehityserot yksildiden valilla voivat olla suuria. (Aalto-Setala & Marttunen,
2007; American Psychiatric Association 2016; Byrne, 2016.) Hairididen tunnistamista
vaikeuttaa omalta osaltaan myds oireiden erilaisuus nuorilla aikuisiin verrattaessa (Mart-
tunen, 2009).

Nuoren mielenterveydesta kertovia merkkeja on tarkeda seurata niin koulussa, kotona
kuin vapaa-ajallakin ja nuorta tulisi aina arvioida kokonaisvaltaisesti (Aalto-Setéla &
Marttunen, 2007; Pirkola, ym. 2007). Nuoren mielenterveytta arvioitaessa tulee aina ot-
taa huomioon yksilén kehitystaso ja ika seka oireiden vaikutus nuoren elamaan. Jos
nuoressa on havaittavissa selkeitd muutoksia tai oireilu aiheuttaa haittaa nuorelle tar-
keilla elamanalueilla, kuten koulussa ja kaverisuhteissa, on kyseessa mahdollisesti hoi-

toa vaativa mielenterveyshairio. (Pirkola, ym. 2007.)

Mielenterveysongelmista kertovat ulkoisesti havaittavat tekijat ovat tavallisesti helpom-
min tunnistettavissa kuin sisaiset tekijat. Nuoren somaattiset oireet, paihteiden kaytto tai
epasuotuisa kayttaytyminen ovat tekijoita, jotka ulkopuolisen on helpompi havaita. Sisai-
set tekijat, kuten ahdistus, stressi ja huolet, on vaikeampi muiden tunnistaa ja nuori
mydskin kertoo niista aikuiselle harvemmin. (Pirkola, ym. 2007; Sariola 2007.) Mikali
nuori kuitenkin itse ilmaisee avuntarpeensa, ei sita milloinkaan tulisi ohittaa (Karlsson,
ym. 2007).

Aanekkaasti pahaa oloaan oireilevat nuoret saavat tavallisesti helpommin apua ongel-
miinsa, kun taas hiljaiset oireilijat jadvat usein huomaamatta (Pirkola, ym. 2007; Sariola
2007). Luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen luomisella aikuinen voi edesauttaa
avointa keskustelua nuoren kanssa. Avoin ja luottamuksellinen suhde on perusta hairi-
oiden tunnistamiselle ja nuoren auttamiselle. Nuori ei mydsk&éan usein ota apua vastaan

aikuiselta, johon ei koe pystyvansa luottamaan. (Pirkola, ym. 2007.) Kiireeton ja avoin
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ilmapiiri seka suora puhe voivat usein jo itsendan helpottaa nuoren pahoinvointia, eika

nain ollen vaikeistakaan asioista puhumista tulisi valttaa (Karlsson, ym. 2006).

5.1 Miten tunnistaa nuoren mielenterveyshairio?

Nuorten mielialat voivat tavallisestikin vaihdella ja ilottomuuden, ahdistuksen seka arty-
myksen tunteet ovat usein taysin normaaleja. Terveen nuoren mielialan vaihtelut ovat
kuitenkin lyhytkestoisia, eivatkad tunnetilat vaihtele aéaripaésta toiseen. Kun voimakkaat
ja pitkakestoiset mielialan vaihtelut vaikuttavat selkedsti nuoren toimintakykyyn tai py-
sayttavat nuoren kehityksen, on kyseessa kliininen hairié. (Marttunen, 2009; Byrne,
2016; Marttunen & Kaltiala-Heino 2017¢.) Suuret muutokset nuoren kaytoksessa tai mie-
lenkiinnon menettdminen aiemmin tarkeitd asioita kohtaan, ovat merkkeja, joihin tulisi

kiinnittad huomiota (Pirkola, ym. 2007).

Taulukossa 3 on koottu esimerkkeja nuoruusiassa tavallisimpien mielenterveyshairioi-
den tunnusmerkeistd. Nuorten mielenterveytta arvioitaessa on tarkedaa kuitenkin muis-
taa, etteivat yksitdiset oireet kerro viela hairidsta. Oireiden luonne ja kesto seka niiden
vaikutukset nuoren kehitykseen ja jokapaivaiseen toimintakykyyn ovat tarkeimpia erot-
tavia tekijoitd normaalin nuoren kaytoksen ja mielenterveyshairion valilla. (Aalto-Setala
& Marttunen 2007; Byrne 2016.) Mielenterveyshairitta epdiltdessa tarkeintd onkin tar-
kastella kokonaisvaltaisesti nuoren toimintakykya, paivittiista jaksamista seka oireiden

luonnetta, vakavuutta ja kestoa. (Byrne, 2016.)

Taulukko 3. Esimerkkeja mielenterveyshairididen tunnusmerkeistd. Taulukko tiivistetty
l&hteestd (Kumpulainen, ym. 2016).

Mielenterveyshairio: Tunnusmerkkeja:

masennus pitkdaikainen masentunut mieliala, mielenkiinnon me-
netys, levottomuus, artyisyys, ruokahalun muutokset,
keskittymisvaikeudet, seurasta vetaytyminen

ahdistuneisuushairio voimakas ahdistus, somaattiset oireet, erilaiset pelot,

paniikkikohtaukset, ahdistuksen kohteen vélttely

(jatkuu)
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Taulukko 3 (jatkuu).

ADHD levottomuus, keskittymisvaikeudet, tark-
kaamattomuus, ylivilkkaus, impulsiivi-
suus, vaikeus kuunnella tai noudattaa oh-
jeita

kaytéshairio impulsiivisuus, levottomuus, antisosiaali-
suus, vakivaltaisuus sek& toisten tun-
teista, sdannoista ja normeista piittaama-
ton kaytos

sybmishairio syOmiskayttaytymisen muutokset; piene-
nevat tai kasvavat annoskoot, painon
muutokset, ruokailutilanteiden valttami-
nen, energiatason lasku, ahdistunut tai
masentunut mieliala, kehonkuvan vaaris-
tyminen, somaattiset oireet

paihteiden muutokset nukkumisessa ja energiata-

ongelmakéaytto soissa, ahdistunut mieliala, vaikeudet so-
siaalisissa suhteissa ja koulunkéynnissa,
muut mielenterveyshairiot

itsetuhoisuus pitkdaikainen masentunut tai ahdistunut
mieliala, itsensa vahingoittaminen tai hen-
ked uhkaavien riskien ottaminen, kuten
holtiton liikennekayttaytyminen, vaaralli-
set harrastukset, arveluttava seksuaali-

kayttaytyminen tai paihteiden kaytto

Perheesta etaisyyden hakeminen, seka osalla nuorista tasta johtuva riitaisuuden ja mie-
lialanvaihteluiden lisaantyminen, on nuoruudessa luonnollista. Vanhemmista etaantymi-
nen alkaa yleisesti jo varhaisnuoruudessa, jolloin nuori tavallisesti alkaa viettdd enem-
man aikaa kavereidensa kanssa. Nuori etsii identiteettiddn, pyrkii irrottautumaan van-
hemmistaan ja l6ytamaan paikkansa vertaisryhmassaan, eikd tdhén aina paasta ilman
tunnekuohuja ja konflikteja. Jos mielialanvaihtelut muuttuvat voimakkaiksi ja toistuvat
usein, on asiaa syytéa selvitella. Myds nuoren kaytoksen muutos vakavasti epasosiaa-

liseksi; nuoren alkaessa napistelld tai kayttaytyessa vakivaltaisesti, kertoo se tavallisesti
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jostakin vakavammasta, johon tulisi reagoida mahdollisimman ripedasti. (Aalto-Setéla &
Marttunen, 2007; Byrne, 2016.)

Pitkdaikainen masentunut mieliala ja mielenkiinnon menetys nuorelle tarkeitd asioita
kohtaan usein viittaa masennukseen tai muuhun mieliala- tai paihdehairioén. Nuoren
masennus voi kuitenkin ilmetd myés levottomuutena, artyisyytena tai tavanomaisesta
poikkeavana hairiokayttaytymisena. (Marttunen 2013; Marttunen & Kaltiala-Heino
2017c.) Masentunut mieliala seka ahdistuksen ja toivottomuuden tunteet voivat myos
ennakoida nuoren mahdollista itsetuhoisuutta (Karlsson, ym. 2006). Somaattiset oireet
ja suuret muutokset nuoren energiatasossa, nukkumisessa tai syomiskayttaytymisessa
seké koulunkaynnin vaikeudet, kuten alentunut Iasn&olo ja huonontuneet arvosanat, voi-
vat myds viitata mielenterveysongelmaan tai paihteiden ongelmakayttoon (Aalto-Setala
& Marttunen, 2007; American Psychiatric Association 2016; Byrne, 2016.)

Nuoren kaytdsta tarkkailtaessa, tavallisesta poikkeava impulsiivisuus, levottomuus ja
keskittymiskyvyn vaikeudet viittaavat usein aktiivisuuden ja tarkkaavuuden h&irioon
(Kéaypa hoito 2013). Jos oireisiin liittyy vakivaltaista kaytostd, antisosiaalisuutta tai toisten
tunteista, sdanndista ja normeista piittaamatonta kayttsta, voi kyseessa olla kaytéshairio
(Ebeling, ym. 2004).

Kielteinen suhtautuminen ulkonakoon, itseinho ja kehonkuvan vaaristyma voivat tulla
esille nuoren puheessa ja viittaavat tavallisesti sydmishairioon (Haténen, ym. 2011). Pai-
nonvaihtelut sekda muutokset nuoren syomiskayttaytymisessa, kuten pienenevat tai kas-
vavat annoskoot tai syomisen vélttdminen, saattavat usein vahvistaa epdillyn syomishéi-

riosta (Raevuori & Ebeling 2016).

5.2 Miten auttaa nuorta?

Mielenterveyshairididen varhaisella tunnistamisella ja hoitoon paasylla on kauaskantoi-
set vaikutukset hairion ennusteeseen seka kokonaisvaltaisesti nuoren elamaan. Tasta
syysta olisi tarkeaa, ettd nuorta lahelld olevat aikuiset kykenisivat tunnistamaan ongel-
mista kertovat merkit ja tietdisivdt minne ohjata nuori saamaan apua. (American
Psychiatric Association 2016.) Nuoruuden normaaliin kehitykseen ja erilaisiin mielenter-
veyshairidihin perehtyminen onkin ensiaskel nuoren auttamisessa (WHO 2003; Ameri-

can Psychiatric Association 2016).
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Toisinaan nuori voi itse ottaa puheeksi vakavatkin mieltdan painavat asiat, mutta usein
aloite keskusteluun tarvitaan aikuiselta. Silloin kun nuori itse hakee apua, han harvem-
min hakeutuu suoraan terveydenhuollon tai muiden auttavien palveluiden piiriin, vaan
hakee sitd todennakoisemmin epavirallisilta tahoilta; ystaviltdan, perheeltaan tai elamas-
sé&én jo mukana olevilta, luotettaviksi todetuilta aikuisilta. Yksilot, joilla on vakavan ma-
sennuksen oireita tai itsetuhoisia ajatuksia, tulevat vahemman todennakdisesti itse pyy-
tamaan apua aikuiselta. Se, saako nuori apua sita pyytaessaan, vaikuttaa ratkaisevasti
my0s siihen hakeeko han apua ongelmiinsa mythemmin elamassaan. (Fischer, ym.
2013))

Kun nuoren kanssa aloitetaan keskustelu, on tarkeaa varata puhumiselle tarpeeksi aikaa
seka valita keskustelulle ymparistd, jossa nuori tuntee olonsa turvalliseksi. Kiireettdman
ja turvallisen ympariston lisdksi on tarkeaa luoda avoin ja rehellinen ilmapiiri, jossa nuori
kokee pystyvansad puhumaan kaikesta ilman tuomitsemista. Aikuisen tulisi kohdella
nuorta arvostavasti ja antaa hanelle aikaa rauhassa kertoa haluamansa, ilman painos-
tusta tai kiirehtimista. (Mental Health First Aid 2014.)

Tarkeintd puhumisen ja neuvomisen sijasta on kuuntelu. Ennen kuin nuoren kanssa aloi-
tetaan keskustelu mahdollisista tulevista toimista; hoitoon hakeutumisesta tai auttavista
palveluista, on tarkeda antaa nuorelle mahdollisuus kertoa ongelmistaan kaiken halua-
mansa. Talla tavoin nuorelle voidaan kertoa hanelle parhaiten soveltuvista auttavista
palveluista ja valtetaan tahaton nuoren huolien vahattely. Aikuisen, jolla ei ole tarvittavaa
ammattitaitoa, tulisi valttaa nuoren diagnosointia, ja keskittyd ennemmin nuoren huolien
kokonaisvaltaiseen ymmartadmiseen ja ohjaamaan nuori hénelle parhaiten soveltuvaan
paikkaan saamaan lisdapua. Mikali nuori ei koe pystyvansa puhumaan aiheesta tietyn
aikuisen kanssa, tulisi hanta kannustaa puhumaan asiasta jonkun luottamansa ihmisen
kanssa ja hanelle tulisi kertoa olemassa olevista auttavista palveluista. Tallainen nuori
voisi erityisesti hyttyd anonyymeista avustavista netti- tai puhelinpalveluista. Nuorelle
tulisi myds kertoa, ettd vaikka han ei juuri nyt ole valmis keskustelemaan kyseisen aikui-
sen kanssa, halutaan h&nta silti auttaa ja ettd han voi aina palata puhumaan niin halu-
tessaan. (MHFA 2014.)

Mikali aikuinen huomaa nuoren olemuksessa tai kaytoksessad merkkeja itsetuhoisuu-
desta, kuten henkeé uhkaavien riskien otto, suora itsensa vahingoittaminen tai tasta ker-
tovat arvet ja muut merkit, on asia syyta ottaa heti puheeksi nuoren kanssa (Karlsson,

ym. 2006; Laukkanen 2011). Miké&li aikuinen epdilee nuoren ajattelevan itse-murhaa, on
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tarkeda puhua asiasta suoraan. Keskustelu kannattaa aloittaa vaikeusasteeltaan lievem-
masté, kuten nuoren ajatuksista kuolemasta, ja tarvittaessa edeta vakavimpiin ajatuksiin
itsensa vahingoittamisesta tai itse-murhan suunnittelusta. Nuoren huolia ei tulisi vaha-
tellda ja puheet itsensa vahingoittamisesta tulisi aina ottaa vakavasti. (Karlsson, ym.
2006.)

Avoin ja ymmartavainen keskustelu voi jo itsessaan usein auttaa nuorta. Mikéali aikuinen
huomaa keskustelussa viitteitd mielenterveyshairiostd, paihteiden ongelmakaytosta tai
itsetuhoisuudesta, tulisi aikuisen aina ohjata nuori saamaan ammattiapua. (Karlsson,
ym. 2006; MHFA 2014.) Mielenterveyshairiosta karsivaa opiskelijaa voi ohjeistaa, otta-
maan yhteytta koulun tai oppilaitoksen terveydenhoitajaan, joka voi tarvittaessa ohjata
opiskelijan eteenpain. Usein apu voi l6ytya myos kolmannen sektorin jarjestamista aut-
tavista palveluista. Tarkeinta onkin aina pitaa huoli siitd, etta nuori tulee jatkossakin saa-
maan apua, eika jaa yksin tunteidensa ja huoliensa kanssa. (Karlsson, ym. 2006; MHFA
2014.) Seuraavassa kappaleessa 6 kasitellaan tarkemmin Suomessa tarjolla olevia aut-

tavia palveluita.
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6 MIELENTERVEYSHAIRIOIDEN HOITO JA AUTTAVAT
PALVELUT SUOMESSA

Peruskoulussa, lukiossa tai ammatillisessa oppilaitoksessa opiskeleva nuori on tervey-
denhuoltolain nojalla oikeutettu saamaan oppilas- ja opiskelijahuollon kautta myés mie-
lenterveyspalveluja. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain tavoitteena on tukea lasten ja nuor-
ten terveytta ja hyvinvointia sek& ennaltaehkaistd ongelmien syntymisté varhaisen tuen
ja palveluiden hyvéan saatavuuden ja laadun avulla. Lain nojalla nuorelle on jarjestettava
mahdollisuus keskustella, 7 tydpaivéan sisalld, joko oppilaitoksen psykologin tai kuraatto-
rin kanssa. Kiireellisissa tapauksissa mahdollisuus keskusteluun on jarjestettava viimeis-
taan seuraavana paivana. Laki velvoittaa my6s oppilaitoksen ja opiskeluhuollon tydnte-
kijoita ottamaan yhteytta psykologi- tai kuraattoripalveluihin, mikéli h&n arvioi niita tarvit-
tavan nuoren opiskeluvaikeuksien tai sosiaalisten ja psyykkisten vaikeuksien ehkaise-

miseksi. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013.)

Peruskoulussa tai toisen asteen oppilaitoksessa opiskeleva saa tarvittaessa lahetteen
erikoissairaanhoidon piiriin, oppilas- ja opiskelijahuollon kautta. Mydhaisnuoruudessa
tama tapahtuu terveyskeskuksen, yksityisen terveydenhuollon, tydterveyshuollon tai kor-
keakoulun opiskelijahuollon kautta. Suomessa on myds rakennettu perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon valimaastoon poliklinikoita, jotka tarjoavat kriisityyppista hoi-
dontarpeen arviointia ja hoitoa nuorille. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017d; 2017e.)
Nuorten mielenterveyshairididen hoidoista psykoterapia on vakiinnuttanut asemansa
Suomessa ja sita kaytetddn laajalti eri hairididen hoidossa. Yleisesti kaytetddn myos te-
rapian ja laédkehoidon yhdistelmaa. Nuorilla kdytetaan usein myds erilaisia toiminnallisia
hoitomuotoja, kuten musiikki- ja taideterapiaa, tai ryhmatoimintaa. Nuorten pitkékestois-
tenkin mielenterveyshairididen hoito on useimmiten avohoitoa. Miké&li avohoidon palvelut
eivat riita, voidaan nuori ottaa osastohoitoon. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017d; Suo-

men mielenterveysseura 2017.)

Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden lisaksi nuorille on tarjolla suuri joukko kolman-
nen sektorin vapaaehtoistoiminnan ja kansalaisjarjesttjen tuottamia auttavia palveluita
(liite 1). Jarjestojen toiminta perustuu sekd vapaaehtoistoimintaan etta ammatillisiin pal-
veluihin ja niita valvoo valtakunnallinen kattojarjestd SOSTE ry. Palveluiden jarjestja-

organisaatio ei ole kovin merkityksellinen palveluiden kayttdjalle, vaan tarkeintd on
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saada tarvitsemansa apu mahdollisimman nopeasti. Kolmannen sektorin auttavat palve-
lut toimivat tavallisesti matalan kynnyksen periaatteella — yhteytta voi ottaa kuka tahansa
luottamuksellisesti ja halutessaan nimettomasti. Palveluita jarjestetaén niin kasvokkain,
ryhmissa, puhelimessa kuin netissékin. Jarjestéja on monenlaisia, useille eri kohderyh-
mille ja niiden jarjestdma neuvonta on tavallisesti maksutonta. Ongelmana kolmannen
sektorin palveluissa onkin lahinna tietamattémyys, mistd apua voi saada. (Kalland &

Sinkkonen 2016; Suomen mielenterveysseura 2017.)

6.1 Auttavat puhelimet

Auttavat puhelimet ovat helppo matalan kynnyksen apu nuorille. Auttaviin puhelimiin voi
tavallisesti soittaa anonyymisti ja osa naista on auki vuorokauden ympari. Jarjestot eivat
tavallisesti ota maksua puhelinpalveluistaan, mutta puhelinoperaattori voi niisté laskuttaa
oman sopimuksensa mukaisesti. Kriisipuhelimien periaatteita ovat luottamus, nimett6-
myys seké kunnioitus. Keskustelun keskidssa on nuorta painava kriisi. Suomessa autta-
via puhelimia ovat mm. Valtakunnallinen kriisipuhelin, Mannerheimin lastensuojeluliiton
lasten ja nuorten puhelin, Nuorten kriisipiste sek& seksuaalisuuteen liittyvissé kysymyk-
sisséd auttava Tuki- ja neuvontapalvelu SINUIKSI. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2016; HelsinkiMissio 2017; SINUIKSI 2017; Suomen mielenterveysseura 2017.)

Naisille ja tytdille on olemassa omat auttavat puhelinpalvelut; Naisten linja, on vakivaltaa
tai sen uhkaa kokeville naisille ja tyt6ille suunnattu auttava puhelin ja Raiskauskriisikes-
kus Tukinainen on suunnattu raiskauksen uhreille (Tukinainen.fi 2016; Naisten linja
2017). Alle 20-vuotiaille pojille on suunnattu oma Vaestoliiton yllapitama Poikien puhelin,
jossa nuoret miehet ja pojat saavat apua kaikkiin elamaansa liittyvisséa ongelmissa (Va-
estoliitto 2017). Paihdeneuvonta.fi tarjoaa paihdeneuvontaa puhelimitse ympari vuoro-

kauden myo6s nuorille (Paihdeneuvonta.fi 2017).

Puhelinpdivystysten liséaksi nuorille on tarjolla auttavia mobiilisovelluksia. Pelastakaa
Lapset ry. on luonut lapsille ja nuorille oman Help.some-mobiilisovelluksen, joka tarjoaa
tietoa, neuvontaa ja apua lapsille ja nuorille, esimerkiksi erilaisissa kiusaamis- ja hairin-
tatilanteissa, seksuaaliseen hairintaan ja -hyvaksikayttoon liittyvissa kysymyksissa seka
muissa rikosasioiden kasittelyissa. Help.somessa nuori voi ottaa yhteytta palvelun tyon-

tekijoihin joko suoraan chatin véalityksella tai kirjoittamalla viestin Kysy meilta-toiminnon
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avulla. Help.somen tyOntekijat ovat ammattilaisia Pelastakaa Lapset ry:n, Rikosuhri-
paivystyksen seka Helsingin nettipoliisin tydntekijoitd seké koulutettuja vapaaehtoisia.

(Pelastakaa Lapset ry 2016.)

6.2 Auttavat nettipalvelut

Useat puhelinpalveluja tuottavat jarjestot tarjoavat myds nettipalveluita nuorille. Kuten
puhelinpalveluissa, my6s netissd, nuori saa toimia anonyymisti luottamuksellisessa il-
mapiirissa. Nettipalveluita kuten tietopaketteja, foorumeita, kysy ja vastaa-palstoja seka
chat-viestintaa tarjoavat mm. Naisten linja, MLL:n Nuortennetti ja Raiskauskriisikeskus
Tukinainen. (MLL 2016; Tukinainen.fi 2016; Naisten linja 2017.)

Muita nuoria auttavia nettipalveluita ovat mm. kaikenikaisille suunnattu Tukinet, nuoruus-
ikaisiin keskittyva Nuortenlinkki seké korkeakouluopiskelijoiden oma Nyyti ry. Sivustoilta
nuori saa tarvittaessa paljon tietoa seka vertaistukea ja keskusteluapua foorumeilla,
pienryhmisséa tai kahden kesken chat-palvelun kautta. (Nyyti ry 2016; Nuortenlinkki 2017;
Tukinet 2017). Suomen mielenterveysseura ja Nuorten mielenterveystalo ovat liséksi ke-
hittdneet nuorille suunnatun Toivo-oma-apuohjelman, jonka tarkoituksena on auttaa
nuoria erilaisissa elaman kriiseissa seka tukea heiddn mielenterveytta ja selviytymista.

(Suomen mielenterveysseura 2017.)

6.3 Muut auttavat palvelut

Auttavien puhelimien ja nettisivustojen liséksi nuorille on tarjolla paikallisia kolmannen
sektorin palveluita, joissa nuori saa apua joko kahdenkeskisten keskusteluiden tai ryh-
matoiminnan kautta. Vertaistukiryhmissd nuoret saavat tukea toisilta samassa tilan-
teessa olevilta nuorilta. Keskustelua ryhmissa ohjaa tavallisesti mielenterveyden ammat-
tilainen. Tukiryhmien tavoitteena on jakaa kokemuksia ja tunteita vertaisten kanssa,
saada toisilta tukea sek& vahvistaa voimavaroja ja |0ytda uusia selviytymiskeinoja vai-
keasta arjesta tai kriiseista selviytymiseen. Ryhmatoiminta ehkaisee tehokkaasti syrjay-

tymisté ja yksindisyytta seka kriisien pitkittymista. (Suomen mielenterveysseura 2017.)

Suomessa vertaistukiryhmia tarjoavat mm. Suomen mielenterveysseura ja Mielentervey-
den keskusliitto sekd monet muut paikalliset yhdistykset ja jarjestdt. Keskusteluapua

nuoret voivat hakea alueellisista kriisikeskuksista ja Punaisen Ristin Nuorten turvatalosta
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seka pienemmista paikallisista jarjestdista. (Mielenterveyden keskusliitto 2017; Suomen

mielenterveysseura 2017.)
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Taman opinnaytetyon tekemisessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(Asetus tutkimuseettisesta neuvottelukunnasta 1347/1991) antamia yleisesti hyvaksyt-
tyja tutkimuseettisia ohjeita. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tarkoituksena on edis-
taa hyvaa tieteellista kaytantoa, ehkaista tutkimusvilppia seka edistaa tutkimusetiikkaa.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien ohjeiden tavoitteena on edistaa hyvaa tie-
teellista kaytantda seka ehkaista tieteellista eparehellisyytta. (Tutkimuseettinen Neuvot-
telukunta 2012.)

Jotta opinnaytety® olisi luotettava ja eettisesti hyvaksyttava, on hyvan tieteellisen kay-
tannon toimintatapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta noudatettu opinnayte-
tydn joka vaiheessa — aina tyon suunnittelusta ja tiedonhausta tyon arviointiin asti. (Tut-
kimuseettinen Neuvottelukunta 2012.) Muiden tekemia t6itéd on opinnaytetydssa kunni-

oitettu asianmukaisia l&hdeviitteita kayttamalla.

Tama opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena ja luotettavan tyon luomiseksi,
lahdekriittisyytta pidettiin yhtena tarkeimmista eettisesti onnistuneen tyon kriteereista.
Tietolahteen arviointia tehtiin koko tiedonhakuprosessin ajan valitsemalla luotettavia
alaan liittyvia julkaisuja seka varmistamalla julkaisijoiden ammatti ja asiantuntevuus. Tie-
tojen luotettavuus pyrittiin myds varmistamaan vertailemalla eri lahteiden vastaavia tie-
toja keskendan. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012.) Tata kuitenkin vaikeutti nuo-
ruusian maarittelyn ja mielenterveyshairididen kriteerien erilaisuus eri lahteissa. Erityi-
sesti nuoruusian kasite on kulttuurillisesti sidottu ja nain ollen joidenkin kansainvalisten

julkaisujen kaytté opinnaytetytssa oli vaikeaa.

Tietolahteiden valinta suoritettiin mahdollisimman objektiivisesti ja valttden tyon tekijan
omia mielipiteitd, mutta koska opinnaytetyon tekijoitd on vain yksi, voi tamé vaikuttaa
aineistovalintaan ja tydn luotettavuuteen. Aineistovalinnassa otettiin huomioon julkaisu-
jen ja tutkimusten alkuperd, uskottavuus ja ika seka tulosten yleistettavyys Suomeen.
Koska opinndytetydn aihe koskee suomalaisia nuoria, valtettiin kayttamasta lahteita,

joita ei voida naihin yleistaa.

Opinnaytetydssa pyritaan antamaan mahdollisimman ajankohtaista tietoa suomalaisten

nuorten mielenterveyshairidista seka heille suunnatuista auttavista palveluista. Tasta
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johtuen tydn aineistossa kaytettiin paljon suomalaisia julkaisuja. Luotettavuuden lisaa-
miseksi aineistoon valittiin myds kansainvalisia julkaisuja, joiden tietoja vertailtiin vastaa-
viin suomalaisiin kirjoituksiin. Termien ja kriteerien erilaisuus kuitenkin vaikeutti tata

tyota.

Opinnaytetyon tuotos — opas nuorten mielenterveyshairigista — pohjautuu luotettavaan
tutkittuun tietoon ja kaikki oppaassa oleva tieto 10ytyy myds opinndytetyon raportista.
Oppaaseen ei koottu kaikkea opinnaytetydsta 16ytyvaa tietoa, vaan ainoastaan se, mika
nahtiin kohderyhmalle tarkeimmaksi. Oppaan tarkoituksena ei ollut antaa runsaasti eri-
teltya tietoa nuorten mielenterveyshairidista, vaan lahinna herattdé nuorten kanssa tyos-
kentelevat aikuiset huomaamaan mika on nuorelle normaalia kaytdsta ja milloin on syyta

huolestua seké& mistd saada nuorelle apua.

Koska opinnaytetydn on tehnyt vain yksi opiskelija, raportin ja oppaan luotettavuutta py-
rittiin parantamaan vertaisopponoinneilla ennen tyon julkaisua. Palautteen pohjalta tyota
on korjattu ja opasta kehitetty. Ajan maaréallisyyden vuoksi oppaan kaytannoéllisyytta ja
hyotya sille osoitetulle kohderyhmalle ei kyetty kaytdnndssa arvioimaan ja tama vaikut-
taa oppaan luotettavuuteen.
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8 POHDINTA

Tutkimusten mukaan nuorten mielenterveyshairiot eivat ole Suomessa vaestotasolla li-
saantyneet 2000-luvulla (Kaltiala-Heino, ym. 2014; Kaltiala-Heino, ym. 2015). Tasta huo-
limatta erilaiset mielenterveyshairiét ovat yha suurin nuoria sairastuttava tekija Suo-
messa ja kattavat 2/3 nuorten sairauskuormasta (Kaltiala-Heino, ym. 2015). Nuoruus-
ikaisten mielenterveyshairiot ovat vaikeasti tunnistettavissa ja suurin osa hairidista diag-
nosoidaan vasta aikuisialla. Tasta syysta nuorten vanhemmilla sek&d nuorten kanssa
tydskentelevilla aikuisilla on tarkea rooli tunnistaa erilaiset mielenterveyden ongelmat
seka ohjata nuori tarvitsemansa avun piiriin. (Patel, ym. 2007; American Psychiatric As-
sociation 2016.)

Aineistohakuja suorittaessa aiheesta I6ydettiin paljon tietoa ja nuorten mielenterveyteen
liittyvista kysymyksista on myos tuotettu useita oppaita. Nama olivat kuitenkin paasaan-
téisesti suunnattu joko terveydenhuoltoalan tai opetusalan ammattilaisille tai nuorten
vanhemmille. Opinnaytetyon tekoprosessin aikana ongelmaksi muodostuikin tiedon run-

saus ja hajanaisuus.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset olivat "mista mielenterveyshairidista nuoret tavalli-
sesti karsivat”, "miten tunnistaa nuoren mielenterveyshairion” seka "mista ja miten nuori
saa apua”’. Ensimmaiseen kysymykseen pystyttiin vastaamaan alan kirjallisuuden avulla
ja viimeiseen kysymykseen vastaus |0ytyi suoraan auttavien palveluiden sivuilta, jotka
pystyttiin 16ytamaan kasihaun kautta. Kysymys nuorten mielenterveyshairididen tunnis-
tamisesta koitui kuitenkin hankalaksi, tAsmallisen tiedon vahyyden vuoksi. Nuorten mie-
lenterveyshairididen tunnistamisesta oli I6ydettavissa lahinna englanninkielisia oppaita,
mutta tutkittua, ajankohtaista tietoa aiheesta l6ydettiin hyvin vahan. Opinnaytetyon paat-
teeksi pystytddnkin toteamaan lisatarve tutkimustietoon mielenterveyshairiéiden tunnis-

tamisesta nuoruusikaisilla.

Koska mielenterveyshairiot ovat niin yleinen nuoria sairastuttava tekija Suomessa, mutta
nuorten hoitoon ohjautuminen yha hyvin vahaista, voidaan todeta tarve nuorten kanssa
tydskentelevien aikuisten kouluttamiseen ja tiedottamiseen aiheesta, esimerkiksi koti-
maisten oppaiden ja ohjeistuksien avulla (Kaltiala-Heino, ym. 2015). Tasta syysta taman
opinnaytetytn aihe koettiin seké ajankohtaiseksi ettd tarkedksi. Vastauksena tiedon tar-

peeseen koottiin opinndytetydn raportin pohjalta opas.
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Opinnaytety6n tuotoksena syntynyt opas on pyritty tekemé&én mahdollisimman helppolu-
kuiseksi, kaytannolliseksi ja informatiiviseksi, jotta se hyodyttaisi parhaiten kohderyh-
maénsa. Kaytettdvyyden lisaamiseksi oppaasta ei haluttu liian pitkda, vaan pyrkimyk-
sena oli I1oytaa kohderyhmaa parhaiten palveleva tieto ja tallettaa tama oppaaseen. Vai-
keutena oli kuitenkin mitoittaa tiedon sopiva maara. Ajan vahyydesta johtuen oppaan
toimivuutta ja kaytannollisyytta, ei paasty kaytannossa testaamaan. Oppaan kaytetta-
vyytta pyrittiin kuitenkin parantamaan vertaisopponoinnilla. Jatkotutkimusaiheita opin-
naytetyolle olisikin oppaan toimivuuden ja kaytettavyyden testaaminen kolmannen sek-

torin nuorten vapaa-ajan toimipisteissa.
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Taulukko 4. Kolmannen sektorin jarjestamia auttavia palveluita Suomessa.

Auttavat palvelut

Alueelliset kriisikeskukset

paikalliset numerot osoitteessa:

http://www.mielenterveys-
seura.fiffiltukea-ja-apua/kasvok-

kain/kriisikeskusverkosto

e-Talo — Tyttdjen ja poikien

talo netissa
www.e-talo.fi

Help.some-mobiilisovellus

Keijun varjo

www.keijunvarjo.fi

Mielenterveysseuran
vertaistukiryhmat
www.mielenterveysseura.fi
MLL:n lasten
netti, puhelin ja chat
www.mll.fi/nuortennetti

p. 116 111

Naisten linja
www.naistenlinja.fi

p. 0800 02400

Nuorten kriisipiste

www. helsinkimissio.fi/nuor-
ten-kriisipiste

p. 045 341 0583

Nuorten linkki

www.nuortenlinkki.fi

ja nuorten

Kohderyhma

kaikenikaisille

10-28-vuotiaille

nuorille

nuorille

15-28-vuotiaille tytoille
ja naisille

nuorille

lapsille ja nuorille

tytdille ja naisille

12-29-vuotiaille

nuorille

nuorille
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keskusteluapua ja tukea

elaman vaikeissa tilanteissa

tietoa, apua ja tukea nuorille;
sivustolla chat, verkkoryh-
mia ja kysy & vastaa- palsta
tukea ja tietoa esim. kiusaa-
mis- ja hairintatapauksissa
tukea tytoille hankalien tun-
teiden tunnistamisessa ja
hallitsemisessa
ryhmatapaamisia tukea tar-
vitseville nuorille, eri teemai-
sia ryhmia
auttava puhelin, nettikirje-

palvelu seka chat

nettisivusto seka auttava pu-
helin: kaikenikaisille vakival-
taa tai sen uhkaa kokeneille
nettisivusto & auttava puhe-
lin: keskusteluapua sahko-
postite, puhelimitse tai kas-
votusten

keskustelua paihteistd, ma-
sennuksesta, kiusaami-

sesta, yms.



Nuorten turvatalo
Punainen risti
https://www.punainen-
risti.fi/hae-tukea-ja-
apua/nuorten-turvatalosta
Nyyti ry.

www.nyyti.fi

Poikien puhelin
p. 0800-94884

Paihdeneuvonta
www.paihdeneuvonta.fi
p. 0800 900 45
Raiskauskriisikeskus
TUKINAINEN
www.tukinainen.fi

p. 0800-97899
Rikosuhripaivystyksen
RIKU-chat

www.nuoret.riku.fi

Sekaisin-chat
www.sekasin247 fi
SINUIKSI

www.sinuiksi.fi

p. 044 300 2355

Toivo — oma-apuohjelma
https://www.mielenterveys-
talo.fi/nuoret/itsearvi-

ointi_omaapu/oma-apu/toivo/Pa-

ges/default.aspx
Varjomaailma

www.varjomaailma.fi

12-21-vuotiaille

nuorille

opiskelijoille

alle 20-vuotiaille pojille

kaikenikaisille

kaikenikaisille

nuorille ja nuorten

parissa tydskentele-

ville

kaikenikaisille

kaikenikaisille

nuorille

nuorille
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keskusteluapua, tukea it-
sendistymiseen sekd ys-
tava- ja ryhmatoimintaa -
apua kasvotusten tai chatin
valityksella

tietoa, vertaistukea ja kes-
kusteluapua nuorille opiske-
lijoille

keskusteluapua, vastauksia
poikia askarruttaviin kysy-
myksiin

sivustolla paljon tietoa seka
ympaérivuorokautinen puhe-
linpaivystys
kriisipuhelinpaivystys seksu-
aalirikoksen uhreille ja hei-
dan laheisilleen seké uhrien
kanssa tytskenteleville
chat-palvelu rikoksen uh-

reille, heidan laheisilleen
sekd@ nuorten parissa toimi-
ville

kahdenkeskistd keskustelu-
apua arjen haasteissa
tietoa ja tukea seksuaalisuu-

teen liittyvissa kysymyksissa

harjoituksista, aanitteista ja
videoista koostuva verkko-

pohjainen oma-apuohjelma

keskustelua, tietoa ja tukea
nuorille vanhempien paihde-

ongelmista
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TUNNISTA NUOREN MIELENTERVEYSHAIRIO JA AUTA
— Opas nuorten kanssa tyoskenteleville
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Tunnista nuoren
mielenterveyshairio
ja auta

- Opas nuorten kanssa tyoskenteleville
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Saatteeksi

Tamd opas on osa Turun ammattikorkeakoulussa valmistetiua
hoitotydn koulutusohjelman opinnaytetydtd. Opas on
ensisijaisesti suunnattu kolmannen sektorin nuorten
harrastus- ja vapaa-ajan toiminnan henkildstolle. Oppaan
tavoitteena on auttaa nuorten kanssa tyoskentelevid aikuisia
tunmnistamaan nuorten mahdolliset mielenterveysongelmat ja
tdstd johtuva avuntarve seka kertoa Suomessa tarjolla
alevista, nuorille suunnatuista, auttavista palveluista.



Nuorten mielenterveyshairiot ja
niiden tunnistaminen

Nuoruus [12-22v) on kehitysvaihe lopsuuden ja
aikuisuuden valissd, jolloin tapahtuu fyysinen,
psypykkinen jo sosioolinen kosvu jo kypspminen.

Muoruudessa tapahtuvat muutokset — nopea fyysinen,
psyykkinen ja sosiazlinen kehittyminen — altistavat nuoria
mielenterveyshairidille. Noin jokao viides nuori kdrsii
mielenterveyshdiriostd. Erilaiset mielenterveyden oireilut ovat
yksi yleisemmistd nuoria sairastuttavista tekijtistd Suomessa.

Muoruus on krittinen ja herkkd kehitysvaihe, joka vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti siihen millainen aikuinen nuoresta kasvaa.
Mislenterveyshairiot vaikuttavat negatiivisesti nuoren
pdivittdiseen toimintakykyyn ja vaarantavat nuoren normaalin
kehitykseen. Tastd johtuen mielenterveyshairiGiden ja niiden
riskitekijdiden varhainen tunnistaminen ja nuoren nopea
hoitoon ohjaus on erityisen térkeaa.



Mielenterveys on kokonaisvaltainen
hywinvoinnin tila, jossg yksild kykenee
toimimaan jo tyoskentelemadn, valittdmdadn
toisista jo toimimaan heiddn konssoan
vuorovaikutuksessa sekd selviytymadn eldman
erilaizista haasteista. Mislenterveyshdirid on
pitkTdaikainen poikkeama yksilon
tovanomaisessa mislenterveydessd.
Mielenterveyshairiaan lifttyy toimintokyvyn
loskwo, eldmanioadun heikkenemistd seka
subjektiivista psyykkistd kdrsimysta.

Avainasemassa mielenterveyshairididen tunnistamisessa ja
nuorten hoitoon ohjaamisessa, ovat nuorten kanssa
tydskentelevdt aikuiset. Hairididen tunnistaminen on
kuitenkin vaikeaa, silld yksildiden ja sukupuoclten vilizet erot
kehityksessd ovat suuret ja cireet voivat ilmaantua erilaisina
eri nuerilla.

Tdamdn oppazan tarkoitus on kertoa Ivhyesti yleisimmistd
nuorten mielenterveyshairidistd — joita ovat masennus,
ghdistus, ADHD, kaytos- ja sydmishdiriot — ja nuorten
itsetuhoisuudesta ja paihteiden ongelmakdytiista seki antaa
vinkkeja, miten ne voidaan tunnistaa. Oppaassa listataan
rmyds kolmannen sektorin jérjestdmid auttavia palveluita,
joihin apua tarvitseva nuori voidaan ohjata.



Masennus ja ahdistuneisuushairiot

Ahdistus on yleinen tunnetila, jossa ihminen kokee
lvhytaikaista pelkoa, Jannitysta tai levottomuutta.
Ahdistush&irion ja normaalin ghdistuksen erona on oireiden
voimakkuus ja kesto seka oireiden vaikutus nuoren
toimintakykyyn. Ahdistuneisuushiiridssd nuar kokee
ahdistuksen lisdksi usein myds somaattisio oireita, kuten
hengenahdistusta, vatsaokipwa, syddmentykytystd tai
pidnsdrkyd. Ahdistuneisuushdiriodn saattaa liittyd myos
pakko-oireita tai erilaisia pelkotiloja, kuten sosiaalisten
tilanteiden tai julkisten paikkojen pelkoa tai
paniikkikohtauksia.

Masennusoireet ovat yleisid nuoruusidsss; ydinaireita ovaf
pitkdkestoinen ja ldhes kaiken aikaa esiimtyvd masentunut
mieliala, vupumus sekd mielimavdn jo mislenkiinnon
menettdminen nuorta aiemmin kiinnostavio asioita kohtaan.
Masennukseen liittyy usein mydskin univaikeuksia, itsetunnon
laskua, ruokahalun muutoksia sekd vakavimmillaan se saattaa
aiheuttaa itsetuhoisuutta. Masennus saattaa kuitenkin
nuoruudessa ilmetd myds tavallisesta poikkeavana

drtyisyytend tai hairidkdyttdytymisend.
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Masennus: pitkdaikainen masentunut mieliala,
mielenkiinnon menetys, levottomuus, Srbyisyys,
hairigkayttdytyminen, ruckahalun muutokset,
keskithymisvaikeudet, seurasta vetdytyminen

Ahdistuneisuushdirit: voimakas ahdistus, somaattizet
oireet, erilaiset pelaot ja paniikkikohtaukset, ahdistusta tai
pelkoa aiheuttavien asioidenvilttely




[V a]

Aktiivizuuden ja tarkkaavuuden hairio

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirid eli ADHD on
neuropsykiatrinen, yksilén toimintakykyd alentava hairia.
ADHD on yleisernpas lapsilla, mutta sitd tavataan paljon myos
nuorilla. Ydinoireita ovat keskitbymisvaikeudet, ylivilkkaus,
tarkkaamattomuus ja impulsiivisuus. Yksittdinen oire voi
nuorella olla tavallista, mutta useiden oireiden esiintyminen
yhitd aikaa ja ndiden vaikutus nuoren toimintakykyyn viittaa
hairigan. A0HD voi heitamattomana vaikuttaa negatiivisesti
nuoren opintoihin ja tydllistymiseen sekd lisatd riskid nuoren
syrjgytymiseen, pdihteiden ongelmakayttdén tai muiden
samanaikaisten miglenterveysongelmien ilmaantumiseen.

@ TUNNISTA HAIRIG!

ADHD: levottomuus, keskitbymisvaike udet,
tarkkaamattomuus, ylivilkkaus, impulsiivisuus, vaikeus
kuunnella tai noudattaa ohjeita.
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Kaytoshairiot

Kaytashdiridilld tarkoitetaan pitkaaikaista ja toistuvaa toisten
ihmisten tunteista, yhteiskunnan sddnnbista, normeista ja
laista piitteamatonta kadytostd. Nuorilla kiytashairiadn saattaa
liittyd mm. vakivaltaisuutta, koulupinnausta, ilkivaltaa,
varastelua ja pdihteiden ongelmakdyttds. Qireilua saattaa
esiintya kaikilla nuoren elamanzlueilla tai esimerkiksi
pelkdstddn perheen parissa. Pahimmillaan kdytoshairia voi
vaarantaa nuoren terveyden, haitata sosiaalisten suhteiden
luorista ja vaikuttaa negatiivisesti nuoren tekemiin
eldmdrvalintaihin.

@ TUMKNIETA HAIRIG]

Kaytoshdirio: impulsiivisuus, levottomuus, antisosiaalisuus,
vikivaltaisuus sekd toisten tunteista, s8dnndistd ja
normeista piittaamaton kiytos
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Syomishairiot

Syomishairiotd esiintyy useimmiten nuorilla (12-24-wuotiailla)
tytdills ja naisilla, mutta hdirion sairastuu myds jonkin verran
poikia. Sydmishairidt woidaan jakaa laihuushairican (anoreksia
nervosa), ahmimishdirigon (bulimia nervosa) sekd naiden
epatyypillisiin muotoihin (esim. BED ja ortoreksia).

Syomishairiodn liittyy aina poikkeavaa syomiskayttaytymistd —
ruckamddrien vihentdmistd, epdtervesllisten tai lihottavien
ruokien valttelya tai ahmimista — seks tdman lisdksi tavallisesti
mySs sydmisen kompensointia, joko runsaalla lilkunnalla,
paastoamalla, oksentamalla tai laksatiiveilla.

Sairastuneella nuorella on itselld tavallisesti vadristynyt kuva
kehostaan ja hdn on menettényt kdsityksen liiallisesta
laibtumisesta ja kehonsa aliravitsernustilasta. Hairio pitas
usein itseddn ylld, niin ettd nuoren on vaikeaa padstd
sairauden noidankehasta ulos.

Laihuushairidinen nuori karsii kehonkuvan vaaristymasts ja
pyrkii pakonomaisesti laihduttamaan niukan ruckavalion ja
runsaan liilkunnan avulla. Bulimizan liittyy tdman lisdksi myos
kohtauksittainen ahmiminen sekd titd kompensoiva
oksentelu tai laksatiivien kiytts. Syomishdirididen
epatyypillisiin muoctoihin kuuluu mm. ahmintahairia (BED),
johan liithyy usein toistuvia, hallitsemattomia
ahmintakohtauksia, mutta ruuan lihottavaa vaikutusta ei
pyritd mitenkddn valttdmaan seka ortoreksia, jossa nuori
pyrkii pakonomaisesti sydmadn mahdollisimman terveellisesti.
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Energian-
<aanmin Malkimtyminen

& Wajaa-
ravitsemus

waheneminen

Oksentaminen,
laksatiivit, Ahmiminen
paasta, lilkunta

Kuwo I. spdmishdiridn kierre.

Sy@mishairiddn sairastuminen on pitkd prosessi, eikd se usein
nay nuoresta ulospdin. Sydmishairidn tunnistaminen onkin
vaikeaa ja usein mahdollista vasta sitten kun oireet haittaavat
jo vakavasti nuoren normaalia arkea.

@ TUNNISTA HAIRIG!

Syomishadiriot: sytmiskdyttdytymisen muutokset;
pienenevat tai kasvavat annoskoot, painon muutokset,
ruokailutilanteiden valttdminen, energiatasaon lasku,
ghdistunut tai masentunut mieliala, kehonkuvan
vadaristyminen, somaattiset oireet
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Paihteiden ongelmakaytto

Alkoholin ja muiden pdihteiden kayttd lisdantyy tavallizesti
nuoruudessa ja Suomessa nuorten ensimmdiset
alkohaolikokeilut sijoittuvat usein 13-14 vuoden ikdan ja
tupakkakokeilut 12-15 vuoden ik&an. Suomalaiset nuoret
juowvat muita eurocoppalaisia nuoria humalahakuisemmin,
mutta kdyttavét kuitenkin huumeita vEhemman. Suomessa
nuorten keskuudessa yleisemmin kiytetty huumausaine on
kannabis. Nuorille on myds tyypillistd eri pdihteiden
sekakdytto.

Muorten pdihteidenkayttd harvoin vield aiheuttaa suoranaisia
terveydellisid haittoja tai vieroitusoireita. Paihteiden
ongelmakayttd heijastuu kuitenkin nuoren sosiaalisiin
suhteisiin, nuoren terveyskdyttdytymiseen ja koulunkdyntiin.
Paihdehdiric voi altistaa nuorta mielenterveysongelmille ja
painvastoin. Useilla mielenterveyshairidistd karsivilld nuorilla
onkin ongelmia myds paihteiden kiytissa.

@ TUMNISTA HAIRIS!

Pdihdehdirio: alkoholin suuri kulutus, tupakointi,
pdihteiden sekakdyttd, muutokset nukkumisessza ja
energiatasoissa, ahdistunut mieliala, vaikeudet sosiaalisissa
suhteisza ja koulunkdynnizsd, muut mielenterveyshdiridt
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Nuoren itsetuhoisuus

Itzetuhoisuus an aina merkki nuoren psyykkisestd pahasta
olosta ja se ilmenee joko suorana tai epdsucrana
pyrkimyksend itsensa vahingoittamiseen.

Epasuora itsetuhoisuus ilmenee tavallisesti jo pitkdan
jatkuneena riskikdyttéytymizend. Muori ottaa henkes
uhkaavia riskejd ilman tietoista tarkoitusta itsensd
vahingoittamiseen. Epdsuora itsetuhoisuus voi ilmetd
esimerkiksi holtittomana lilkennekayttaytymizend, vaarallisina
harrastuksina, paihteiden ongelmakayttona tai
piittaamattomana seksuaalikayttaytymisend.

[tsensd tietoinen vahingoittaminen on vapaaehtoista oman
ruumiin vahingoittamista ilman itse-murha aikeita. Nuorilla
esiintywid muotoja ovat mm. viiltely, itsensa hakkaaminen,
palttaminen ja pureminen. Syitd itsensa vahingoittamiselle on
useita — nuori saattaa satuttaa itsedan rauhoittuakssen,
rangaistakseen itsedén tai saadakseen mielimwvas tai
kontrollin tunteen.

Suoraa itsetuhoisuutta on itsemurha-ajatukset, -suunnitelmat,
~yritykset sekd itsemurha-kuclemat. Maailmanlaajuisesti
itsemurha on nuorten kolmanneksi yleisin kuolinsyy. ¥li puolet
itsemurhaa yrittaneistd on kuitenkin kertonut ajatuksistaan
jollekin. Tarkeintd onkin nuoren itsetuhoisuuden
tunnistaminen, siihen reagoiminen ja vaikuttaminen nuoren
pahaan oloon. Muoren puheet itsensd vahingoittamisesta
tulee aina ottaa vakavasti, eikd asiaa tulisi koskaan véhatelld.



o
@ TUNMISTA HAIRIG]

Itsetuhoisuus: pitkdaikainen masentunut tai ahdistunut
mieliala, toivottomuus, keinottomuus, itsensd
wvahingoittaminen (viiltely, polttaminen, pureminen) tai
henked uhkaavienriskien ottaminen, kuten holtiton
liilke nnekayttaytyminen, vaaralliset harrastukset,
arveluttava seksuaalikiyttdytyminentai pdihteiden
ongelmakayttd sekd itsemurha-ajatukset tai
itsemurhayritykset




Milloin syyta huoleen?

MNuoruuden kehityksen nopeuden ja tunteiden kuohuvuuden
wvuoksi mielenterveyshairididen erottaminen tavallisesta
nuaren kaytaksestd voi olla hyvinkin vaikeaa. Muorten viliset
suuret kehityserot ja oireiden monimuotoisuus tuovat
entisestddn haasteita hairididen tunnistamiseen.

On tarkedd, ettd nuoren mielenterveyttd seurataan niin
kotona, koulussa kuin vapaa-ajallakin. Muorta tulee arvioida
kokonaisvaltaisesti, ottaen huomioon nuoren ikd, kehitysvaihe
ja normaali kdyttaytyminen.

Jos nuaren kdytas muuttuu suuresti toi
oireilu aiheuttaa haittoa nuorelle tarkeilld
eldmdnalueilla, kuten sosioalisissa
suhteissa tai koulunkdynnissd, tulee asioan
kifnnittad huomiota.

Perheestd etdisyyden hakeminen on nuoruusidssa
luonnollista. Vanhemmista etddntyminen alkaa tavallisesti jo
varhaisnuoruudessa, jolloin nuori usein alkaa myas viettds
enemman aikaa ikdtovereidensza kanssa. Talla tavoin nuori
pyrkii irrottautumaan vanhemmistaan ja etsii omaa
identitesttiddn ja paikkaansa vertaisryhmassésn — eika tahén
aina pddstd ilman tunnekuohuja ja konflikteja. Jos
mielialanvaihtelut kuitenkin muuttuvat voimakkaiksi ja
toistuvat usein, on asia syytd ottaa puheeksi nuoren kanssa.
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Mielialan vaihtelut nuoruudessa ovat
normaaleja. Mikdli tunnetilat kuitenkin
vailtelevot Garipddstd toiseen tai
voimakioat jo pitkikestoiset
mielialanvaihtelut vaikuttavat nuoren
toimintakykm jo kehitykseen, on kyseessa
luuftavammin mielenterveyden hiiria.

Mikali nuoren kdytos muuttuu paljon tavallisesta
poikkeavaksi, voidaan epdilld mielenterveyshairiata.
Kaytiksen muutos vakavasti epdsosiaaliseksi, nuoren alkaessa
napistelld, kayttaytyessad vakivaltaisesti tai tehdessa ilkivaltaa,
on se usein merkki hdirigstd, johon tulisi puuttua ripedsti.
Samoin nuoren vetdytyminen vertaisryhmasts, ilottomuus ja
mielenkiinnon menetys tulisi huomata ja reagoida tahan.

helpommin havaittavissa kuin sisdiset tekijét. Muoren
paihteiden kdytto, epdsuctuisa kiyttéytyminen ja erilaiset
somaattizet oireet ovat ulkopuolisten helpompi tunnistaa.
Hiljaiset oireilijat voivat kuitenkin usein jadda tunnistamatta,
ddnekkddsti pahaa oloaan oireilevien saadessa helpommin
tarvitsemansa avun. Olisikin tarkedd kiinnittad enemmén
huomiota myds hiljaisempien, sisé&npain suuntautuneiden
nuarten hyvinvaintiin.

Muoren mielenterveytts anvioitaessa on
tarkeds muistaa, ettei yksi oire kerro vield
hairidsta.
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Mielialan muutokset ja mielenterveyden oirsilut voivat olla
osa normaalia nuoruutta. Useampi pitkdaikainen oire sekd
oireiden vaikutus nuoren paivittaiseen toimintakylkyyn on
merkki hdiridstd. Samanaikaissairastavuus on yleistd ja suurin
osa yhta h&iriotd sairastavista nuorista, kérsii samanaikaisesti
myds toisesta mielenterveyden hairidsta. Mikali aikuiselle
herdd huoli nuoren mielenterveydestd, on asia syytd ottaa
puheeksi nuoren kanssa.



Miten auttaa nuorta?

Miglenterveyshairididen varhainen tunnistaminen ja hoitoon
paasy vaikuttavat kriittisesti hdiridn ennusteeseen ja nuoren
eldmddn. Hoitarmattomat hairiat ovat riski nuoren kehitykselle
ja kroonistuessaan ne voivat vaikuttaa negatiivisesti pitkille
nuoren eldmadn. Tastad syystd on erityisen tarkedd, ettd
nuorta ldhelld olevat aikuizet kykenisivat tunnistamaan
hairididen tunnusmerkit seka tietdisivat minne ohjata nuori
saamaan apua. Ensiaskel nuoren auttamisessza onkin
nueruuden normazliin kehitykseen seka erilaisiin
mielenterveyshairidihin perehtyminen.

Yksi tarkeimmistd avaimista nuoren auttamiseen on kuunielu.
Avoin ja ymmartavainen ilmapiiri ovat pohja nuoren kanssa
keskustelulle. Jotta nuori pystyy kertomaan avoimesti
ongelmistaan, tulee hdnen pystyd luottamaan aikuiseen. Jotta
keskustelu on mahdaollinen, on tarkeds varata nuorelle
riittdvasti aikaa sekd turvallinen ympdristd puhumiselle.
Aikuizsen tulisi kohdella nuorta arvostavasti ja kunnioittavasti
sekd antaa hanelle riittdvasti aikaa kertoa haluamansa, ilman
painostusta tai kiirehtimista.

Uszein pelkilld kuuntelulla on positiivinen vaikutus nuoren
mielenterveyteen. Tarkeds on, ettd vakavistakin aiheista
uskalletaan puhua. Mikali aikuinen huemaa nuoren
olemuksessa tai kiytiksessad merkkejd itsetuhoisuudesta, on
tadrkeds, ettd tdstékin aiheesta puhutaan suoraan nuoren
kansza. Muorta i tule syyllistda, vaan tarkedd on viestittds
nuaorelle, ettei hé&ntd missaan tapauksessa tuomita.
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voan tunnistag nuoren aventanve. Mikali aikuinen huomaa
viitteitd nuoren miglenterveyshiiriosts, itsetuhoisuudesta tai
paihteiden ongelmakaytostd tai nuori itse tuo tdman
keskustelussa esille, tulisi aikuisen ohjata nuori saamaan
ammattizpua.

Muoret ovat oikeutettuja saamaan mielenterveyspalveluita
oppilas- jo opiskelijaterveydenhuolion koutta. Mikali nuori
opiskelee peruskoulussa tai toisen asteen oppilaitoksessa,
voidaan hanet opastaa ottamaan yhteyttd
kouluterveydenhoitajaan. Myahaisnuoruudessa apua voi
saada joko terveyskeskuslddkarin, oppilaitoksen
terveydenhuaollon, tydterveyshuollon tai yksityisen sektorin
kautta.

MNuorille on tarjolla myds paljon kolmonnen sektaorin
jarfestdmid outtavia polveluita. Kolmannen sektorin auttavat
palvelut toimivat tavallisesti matalan kynnyksen periaatteella
ja niihin voi helposti ottaa yhteyttd kuka tahansa, ussin myos
téysin anonyymisti. Palveluita on monenlaisia, useille eri
kohderyhmille ja niiden jarjestdma neuvonta on usein
maksutonta. Apua on saatavilla niin puhelimitse, netissa kuin
kasvotusten. Auttavat puhelimet tarjoavat usein
keskusteluapua nuarille ja vastaavat nuorten mieltd painaviin
kysymyksiin. Netissa nuori voi saada keskusteluapua joko
ammattilaiselta tai vertaisryhmaltd. Paikalliset kolmannen
sektorin jarjestot tarjoavat apua nuorille myds kasvotusten,
joko kahdenkeskisten keskusteluiden tai rvhmatoiminnan
kautta. Tarkeintd on aing vormistaag, ettd nuori soa myds
tulevaisuudessa tarvitsemansa avun, eikd jad vksin
ongelmiensa kanssa.



Auttavat palvelut Suomessa

Tassd kappaleessa on koottuna Suomessa tarjolla olevia
auttavia palveluita, joihin nuoren voi ohjata saamaan apua.
Tukipalveluita on tarjolla paljon enemman kuin t3s:8
oppaassa on esitelty. Muita auttavia palveluita voi |GytEs
kasihauilla netistd, kiyttaen tarkkoja hakukriteersitd. Naiden
lisaksi nuorille on vaihtelevasti tarjolla myas kolmannen
sektorin jérjestdmid paikallisia auttavia palveluita.

Toulukko 1. Auttowia polvelwita

Jérjestd, toimija

tukea-ja-

apuakaseokiain/krisikeskusverkasto

e-Talo — Tyttdjen ja
poikien

talo netissa
www . e-talo.fi

Help.some-mobiilisovellus

Keijun varjo
www keijunvarjo.fi

SLOmEessd.

Kohderyhma

Alueelliset kriisikeskukset | ksikeniksisille
paikalliset numerot osoitteessa:
hitpc) ferani miele mbere ey seura figfif

10-28-
vuotizilla

nuarille

15-28-
vuaotiaille
tytdillz ja
naisille

Auttavat palvelut
keskusteluapua ja
tukea elaman
vaikeissa tilanteissa

tietoa, apua ja tukea
nuarille; sivustolla
chat, verkkoryhmia ja
kysy & vastaa- palsta
tukea ja tietoa esim.
kiusaamis- ja
hairintédtapauksissa
tukea tytaille
hankalien tunteiden
tunnistamisessa ja
hallitsemisessa



Mielenterveysseuran
vertaistukirghmat
www.mielenterveysseura.fi

MLL:n lasten ja nuorten
netti, puhelin ja chat

wwwr.milLfi/nuortennetti
p. 116 111

Maisten linja
v naistenlinga fi
p. DB0Q 02400

Muorten kriisipiste

wwrw helsinkimissio fi/nuorten-

kriizipiste
p. D45 241 D583

Muorten linkki
wianr.nuortenlinkki.fi

Nuorten turvatalo
Punainen risti
https:/fwwiw punainen-
risti-fi/has-tukea-jz=-
apua/nuarten-turvatalosta

Myyti ry.

v nyy L

Poikien puhelin
p. DE00-04384

nuorille

lapsille ja
nuarille

tytdille ja
naisille

12-25-
vuatiaille

nuarille

12-21-
vuaotiaille

korkezkoulu-
apizkelijoille

alle 20-
vuaotiaille
paijille
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ryhmatapaamisia
tukea tarvitseville
nuorille, eri teemaisia
ryhmia

guttava puhelin,
nettikirje-palvelu seki
chat

nettisivusto seka
auttava puhelin:
kaikenikaisille
vikivaltaa tai sen
uhkaa kokeneille

nettisivusto & auttava
puhelin:
keskusteluapua sahki-
postite, puhelimitse
tai kasvotusten

keskustelua pdihteistd,
masennuksesta,
kiusaamisesta, yms.
keskusteluapua, tukea
itsendistymisesn sekd
ystava- ja
ryhmatoimintaa - apua
kasvotusten tai chatin
walitykselld

tietoa, vertaistukea ja
keskusteluapua
nuorille opiskelijoille
keskusteluapua,
vastauksia poikia



Pdihdeneuvonta
www.paihdeneuvonta fi
p. DB0D 900 45

Raiskausknisikeskus
TUKINAINEMN

www_tukinainen.fi
p. DB00-97355

Rikosuhripdivystyksen
RIKU-chat

www . nuoret.riku. fi

Sekaisin-chat

www sekzasin2d7 i

SINUIKS

W simuiksi.f
p. D24 300 2355

Toivo — oma-apuchjelma
https/fwarw. mielenterveystalo fi
Snucretfitssarviointi_omaspufo
ma-aputoivesPages/default aspx

Varjomaailma
www varjomazilma. fi

kaikenikiisille

kaikenikiisille

nuarille ja
nuarten
parizsa
tyoskentele-
wille

kaikenikiisille

kaikenikiisille

nuorille

nuarille

askarruttaviin
kysymyksiin

sivustolla paljon tietoa
seki
ymparivuorokautinen
puhelinpdivystys
kriisipuhelinpdivystys
seksuzalirikoksen
uhreille ja heidan
|dheisilleen seka
uhrien kanssa
tybskenteleville
chat-palvelu rikoksen
uhreille, heiddn
|dheisilleen seka
nuorten parissa
toimiville
kahdenkeskistd
keskustelu-apua arjen
haasteissa

tietoa ja tukea
seksuzalisuuteen
liithywissd kysymyksissa
harjoituksista,
ddnitteistd ja videoista
koostuva verkko-
pohjainen oma-
gpuchjelma
keskustelua, tietoa ja
tukea nuorille
vanhempien paihde-
ongelmista
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