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1 JOHDANTO

Opinndytetyémme aiheena on nuorille, 17-23 —vuotiaille mielenterveyskuntoutujille
suunnattu sahkdinen materiaali elamanhallinnan tukemiseksi. Opinndytetyon
tuotoksena laadittiin www-sivut, jotka sijoitetaan Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin
kotisivuille, Terveyden edistdminen ja preventio -yksikkdon. Opinnaytetyon
toimeksiantaja on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Perusterveydenhuollon yksikko,

terveyden edistdminen ja preventio-toimipiste. (Perdnen 2009.)

Terveydenhuollossa nuoret jaavéat usein vahéiselle huomiolle psyykkisten ja
sosiaalisten ongelmiensa kanssa. Usein nuori ja& vaille taloudellista ja koulutuksellista
turvaa. Myos eldmantaitojen oppiminen saattaa jaada vaillinaiseksi. Vakavat
mielenterveyden hairiot, kuten depressio, psykoosit ja eriasteiset kehityshairiot on
pyrittavé tunnistamaan ja hoitamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Asosiaalisuus, paihteiden kaytto seka epésuotuisa kasvuympéristo ovat vakavia uhkia
nuoren mielenterveydelle. Moniongelmaisten nuorten auttaminen ja tukeminen eivét
ole ainoastaan viranomaisten tehtdva. Nuorten kehitystd, autonomiaa, sek& oman

elamén hallintaa olisi osattava arvioida yh& paremmin. (Kaivosoja 2005.)

Tyon keskeisin kasite on elamanhallinta. El&ménhallinnan tunteen vaikutusta
yksindisyyteen, masennukseen, ahdistuneisuuteen ja uupumukseen on tutkittu. Nait4
oireita esiintyy vahemman vahvan eldménhallinnan tunteen omaavalla, kuin heikon
elamanhallinnan tunteen omaavalla. (Ké&aridinen, 2008.) Elaménhallinta-k&sitteen
ymmarretddn yleensé kattavan seuraavat osa-alueet: terveellisen ruoan, riittdvan
liikunnan, hyvén unen, sosiaaliset suhteet sek& tyonteon (Lahti 2003, 232). Liséksi
tyossamme késitellaan paihteidenkayttod, koska silla on selkedsti vaikutusta nuorten

mielenterveyteen (Aarnisalo 2007).

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin perusta. Sitd voidaan pitd4 voimavarana, joka
osaltaan mahdollistaa mieleké&sta ja yksilollista elaméa. Mielenterveyteen vaikuttavat
yksilon omat voimavarat, ihmissuhteet, kasvuolosuhteet seka sosiaalinen verkosto.
Mielenterveyteen vaikuttavat osaltaan myos aikakausi, arvot ja kulttuuri. Eri
kulttuureissa ja eri aikakausina mielenterveys méaaritellaan tai on méaritelty eri tavoin.
(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 8-9.)
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Lasten-, nuoriso- ja aikuispsykiatria erotellaan toisistaan ikérajojen perusteella. Nama
ikdrajat vaihtelevat hyvin paljon eri osassa maata. Esimerkiksi Nuotta-projektin
(Nuorisopsykiatrian hoitotakuun auditointiprojekti) teettdmé tutkimuskysely antoi
kymmenen erilaista tapaa méarittdd nuoruusian rajoja nuorisopsykiatrisessa
avohoidossa. Palveluja kohdennettiin yleisemmin 12-18-, 13-19- ja 14-20 -
vuotiaiden ik&ryhmiin. Nuorisopsykiatrian hoitotakuun toteutumista kartoitettiin
Nuotta-projektissa aikana 2001-2003. Tutkimus osoitti, ettd noin puolella 13-22-
vuotiaista nuorilla hoitotakuu toteutui nuorisopsykiatrian yksikdssa. (Pylkkénen
2004.) Nuotta-projektin tutkimuskysely kertoo selkeasti, etté lasten ja nuorten
psykiatristen palvelujen saatavuus vaihtelee eri sairaanhoitopiireissa, eivatka ne kata

koko nuorisovéestoa (Pylkkénen 2004).

Sairaanhoitopiirien nuorisopsykiatrit suosittelevat samoja psykiatrisen hoitoonpaasyn
ikdrajoja erikoissairaanhoitoon. Psykiatrien suosituksen mukaan kaikkien alle 23-
vuotiaiden pit44 paasta hoitoon ensimmaéisen la&karikaynnin jalkeen kolmessa
kuukaudessa. Nuorisopsykiatrit ovat keskustelleet asiasta sosiaali- ja
terveysministerion edustajien kanssa ja ovat yksimielisia siité, ettd 22-vuotiaan tai sita
nuoremman pitad saada hoitoa iésté riippumatta. (Nuorisopsykiatriselle hoidolle
yhteiset ikérajat, 2008.)

Nuorista 15-24 vuotiaista yli 90 % kayttaa Internetid viikoittain. Kayttajat ovat
kokeneet tarkeiksi tiedon luotettavuuden seka asiatiedon selkokielisyyden. Nuorilla
tietokoneen kaytto on sujuvaa ja tekniset taidot hyvét, mutta tieto jota netisté luetaan
voi olla epéluotettavaa. Ammattilaisen on helpompi arvioida tiedon todenperaisyytta.
(Holmstedt & Saarinen 2008, 20-22.)



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tavoitteena on edist&dd nuoren mielenterveyskuntoutujan
elamanhallintaa www-sivujen ohjeistusten avulla. L&hdemateriaalin perusteella on
ilmennyt tarvetta nuoren mielenterveyskuntoutujan elaménhallinnan tukemiseen
terveellisen péivarytmin kautta. Terveellisen paivarytmin avulla pyritd&n nuorten
mielenterveyskuntoutujien voimaannuttamiseen ja oman autonomian lisddmiseen.
Pyrimme t&dhan luomalla helposti omaksuttavaa aineistoa tukemaan nuoren
mielenterveyskuntoutujan arjesta selviytymistd. Arjen sujuminen liittyy

eliménhallinnan tunteen lisaantymiseen. (Osterman 2008, 27.)

Internet-sivujemme tavoitteena on lisita nuoren mielenterveyskuntoutujan
elamanhallintaa osatavoitteiden avulla, joita ovat: sosiaalinen tukeminen, paivéarytmin
muodostuminen ja aktiivisuuden lisaédminen. Liséksi tavoitteena on tuoda nuorille

mielenterveyskuntoutujille tietoa néista asioista.

3 NUORTEN MIELENTERVEYS

3.1 Nuoruus ikavaiheena

Nuoruusialla ymmarretdan lapsuuden ja aikuisuuden véliin ajoittuvaa fyysisté ja
psyykkista kasvua. Fyysisten ja psykologisten muutosten myota nuoren taytyy
madritell itsensd uudelleen. Han ei ole en&a lapsi, mutta ei mydskaan vield aikuinen.
(Aalberg & Siimes 2007, 15.) Nuoruudella tarkoitetaan ikavuosia 12—-22, ja se voidaan
jakaa kolmeen osaan: Varhaisnuoruuteen, joka alkaa puberteetin alkamisesta,
varsinaiseen nuoruuteen (ikdvuodet 15-17) ja jalkinuoruuteen (ikdvuodet 18-22).
Nuoruuden padmaara kehityksellisesti on saavuttaa autonomia eli itsendisyys.
(Aalberg & Siimes 2007, 67-71.)

Nuoruusidssé oireita ilmenee niin somaattisesti kuin psyykkisestikin. Nuoruusién

kehitysté uhkaavat useat eri hairiot, jotka pahimmassa tapauksessa sairastuttavat



nuoren vakavasti. Vakavasti sairastuneen nuoren tilanteeseen olisi tarked4 saada
mahdollisimman nopeasti apua, ja hanet on saatava viipymatté psykiatrisen hoidon ja
tuen piiriin. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2008; Tuominen 2000.)

3.2 Nuoruusian kehityskriisit

Varhaislapsuudessa tapahtuva kehitys on pohjana myohemmin opittaville asioille.
Varhaislapsuuden kehitykselle keskeisié asioita ovat koti, paivahoito,
sukulaisverkostot ja niissa ilmenevét vuorovaikutussuhteet. (Nurmi, Ahonen,
Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 18-19.)

Varhaislapsuudessa koettu traumaperainen stressi voi tulevaisuudessa heikentaa
stressinsietokykyd, sekd aiheuttaa psyykkisté oireilua nuoruusiéssa. Lapsuudessa
koettu stressi voi ilmetd nuoruudessa esimerkiksi ahdistuneisuutena, masennuksena,
psykosomaattisina oireina tai paihteiden vaarinkayttona. (Kumpulainen 2004, 133—
135.) Useat lapsuusajan hdiriot voidaan selvitta4 ja ratkaista nuoruusiassa. Tama
selittyy sillg, ettd nuori pystyy ne kohtaamaan henkisesti kehittyneempéné ja
valmiimpana. (Aalberg & Siimes 2007, 67-68.)

Murrosién haasteita ovat puberteetin muutosten hyvéksyminen, irrottautuminen
vanhemmista, molempiin sukupuoliin kohdistuvat toverisuhteet ja oman sukupuoli-
identiteetin muodostuminen. Nama kaikki haasteet ovat isoja ja h&maannyttavat
nuorta. Nuori alkaa suunnitella tulevaisuuttaan ja hédnen rakkautensa jakautuu myos
muualle kuin vain kotiin ja vanhempiin. Nuorelle kehittyy oma identiteetti ja kasitys
siitd, kuka mina olen. Nuoruusian loppupuolella kiinteytyy aikuisen persoonallisuus,
joka on suhteellisen muuttumaton. Mikali nuoren mielenterveys jarkkyy, on tassé

14ssd paremmat mahdollisuudet saada ongelmat ratkaistua. (Salo 1996, 142-145.)

Varhaisaikuisuuden kehityshaasteita ovat: seksuaalisten suhteiden vakiintuminen,
avioliittoon ja perhe-elaméén valmistautuminen, opiskelu, tyo ja taloudellisen vastuun
sekd maailmankuvan ja ihmiskéasityksen muodostuminen. ldentiteetin on pitanyt
muodostua, jotta ihminen pystyy ratkaisemaan ndmé haasteet. Onnistuessaan ihminen

tuntee laheisyyttd ja solidaarisuutta, mutta jos kriisi on liian iso haaste ihmisen



mielelle, voi ihminen eristaytyd maailmasta ja ihmissuhteistaan. (Salo 1996, 173—
177.)

Eldménkaariajattelu kasittada inmisen eri ikdkaudet, nuoruudesta vanhuuteen
psykososiaalisina tai normatiivisina kehitystehtavind. Tarkeimpia kehitystehtavia
aikuisuudessa ovat identiteetin vakiintuminen, lapsuudenperheesta itsendistyminen ja
my0s koulutuksen valinta sekd ammatillinen suuntautuminen. Nuoruudessa
kehitystehtavien lapikdyminen pit&4 siséllaan elaméntavan, sosiaalisen verkoston
vakiintumisen ja perheen perustamisen haasteet. Nuoruusaika onkin yksilon
voimavaroja kuluttavaa ja psyykkista jaksamista vaativaa aikaa. Kehitystehtévien
lapikdyminen on hyvin yksil6llistd. Monimuotoiset kehitystehtévien vaateet tekevat
siirtymaprosesseista hyvin haasteellisia ja siksi nuori saattaa sairastua psyykkisesti.
(Kestila, Koskinen, Kestild, Suvisaari, Aalto-Setélda & Aro 2007.)

Nuoruusian kehityskriisit vaativat ihmiseltd suurta henkistad kyvykkyytta ja
kestavyyttd. Onnistuessaan muutokset ovat ihmisen kasvun l&hteitd, mutta
negatiivisessa tapauksessa ne voivat olla vaaraksi mielenterveydelle. Koska muutokset
vaativat kovasti psyykkista tyotd, ne myos herkésti laukaisevat psyykkisen hairion tai
tuovat sen pintaan. Myo6s eldmén aikana kohdatut vastoinkdymiset ja miten ne on
pystytty aikanaan késittelemaan, vaikuttavat mielen hairiiden syntyyn ja pintaan
nousemiseen. Taménkaltaisia vastoinkdymisid ovat esimerkiksi avioero tai laheisen
ihmisen kuolema. (Salo 1996, 277-280.)

Psyykkisen h&irion taustalla voi olla ihmisen kehon rakenteen tai toiminnan
muutokset, joita aiheuttavat esimerkiksi ladkkeet tai alkoholi. Taustalta voi I0ytya
my0s psyykkisia tekijoita, esimerkiksi itsetunnon hauraus, liiallinen riippuvaisuus tai
turvattomuus. Psyykkinen hairid voi kummuta my0s sosiaalisista
vuorovaikutussuhteista, kuten ankaran kurittamisen kokemisesta tai petetyksi
tulemisesta. (Salo 1996, 277-280.)

Salo (1996) soveltaa Eriksonin psykososiaalista kehitysteoriaa, jonka valossa han
tarkastelee yksilo- ja yhteisokehityksen nivoutumista yhteen. Teoria tunnetaan myos
elamankaariteoriana. Erikson tutki ihmisen ulkoista maailmaa ja mita se maailma
tarjoaa ihmiselle. Han kehitti kahdeksan kehitysvaihetta, jotka inminen kohtaa

jarjestyksessa eldmansa aikana. Ndma vaiheet ovat: vauvaik, varhaislapsuus, leikki-
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ikd, kouluika, nuoruus, varhainen aikuisuus, aikuisuus ja vanhuus. (Salo 1996, 273-
280.)

Jokaisessa kehitysvaiheessa ihminen kohtaa kriisin, josta han selviytyy joko
onnistuneesti tai ei. Onnistumiset ja epaonnistumiset kriisien kasittelyssa vaikuttavat
henkilon mielenterveyteen ja siihen, miten han kohtaa seuraavan kriisin. Kriisien
késittely antaa ihmiselle tietoa itsestadn, maailmasta ja eldmastd. Psyykkinen kehitys
ei etene suoraviivaisesti vaan kehityksellisen etenemisen ja taantumien kautta. (Salo
1996, 273-280.)

3.3 Nuoruusian kehitysta tukevat ja heikentavét tekijat

Itsendistyvé nuori kaipaa vanhemmiltaan tukea, vaikka hén samalla pyrkii irtautumaan
lapsuuden perheestadn. Nuoren kehitykselle on hyvin tarke&a vanhempien antama
turva, arvot ja moraali. Nuoruuden kehitystehtaviin kuuluu oman minén I6ytdminen.
Tama ei kuitenkaan onnistu ilman aikuisten antamaa turvaa ja huolenpitoa. Vahva

tunneside vanhempiin tukee nuoren kasvua aikuiseksi. (Partanen 2008, 27.)

Vanhemmat vaikuttavat lapsen min&dkuvaan ja kehitykseen antamalla nuorelle erilaisia
toimintamalleja. Samalla nuorelle vélittyy asenteita, arvoja ja ihanteita. Myonteisten
tunteiden ndyttdminen ja rajojen asettaminen ovat erityisen térkeitd nuorelle.
Aikuisilta saatu tuki ehk&isee mielenterveys- ja kaytoshairididen kehittymista.
Jokaisella nuorella tulisi olla aikuisia, jotka aidosti valittavat, pitavét huolta ja
asettavat riittavasti rajoja. (Partanen 2008, 26.)

Nuoruusian kehitystd tukevien asioiden puute saattaa vaikuttaa hairitsevasti
nuoruusian kehitykseen. Kehittyakseen lapsesta aikuiseksi nuoret tarvitsevat
ehdottomasti tunnetta siitd, ettd heista pidetdan. Jos tdmé ei toteudu, ei nuorelta voi
vaatia hyvéa kayttaytymistd. Nuori tarvitsee myos tilaa kokeilla rajojaan tekemélla
kokeiluja. Tdma mahdollistaa nuoren oppimisen omista virheistdan. Vanhempien
jatkuva painostus ja odotusten asettaminen ei ole nuorille hyvaksi. Nuoren olisi hyvé
oppia tuntemaan itsensa todelliseksi ja valttamaan huonoja ratkaisuja. (Aalberg &
Siimes 2007, 129-130.)
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Tarkeitd ovat myo0s riittavat harrastusmahdollisuudet, jotka tukevat nuoren
sopeutumista muuttuneeseen kehoonsa. Lisaksi yksi tarkeimmisté kehitystehtdvisté on
riittdvan etdisyyden saaminen omiin vanhempiinsa. (Pylkkanen 1997, 121.) Ennen
kaikkea nuoret tarvitsevat ik&tovereitaan. Samanikéiset kaverit auttavat nuorta
kasvamaan ja ndma nuorena solmitut suhteet sdilyvét usein laheisina l&pi elamén.
Nuori tarvitsee myos rajoja, nain he oppivat tuntemaan yhteiskunnan ja itsenséa seka
ottamaan vastuuta omista tekemisistd&n. Nuoren kehitykselle on myds tarkedd saada
osoittaa uhmaansa yhteiskuntaa ja "aikuisten maailmaa” vastaan turvallisissa oloissa
niin, ett4 heiddn uhmaansa vastataan. Jotta aiemmin mainitut kehittymishaasteet
olisivat mahdollisia, nuori tarvitsee aikuisten lasndoloa. (Aalberg & Siimes 2007, 129-
130.)

Nuoresta aikuiseksi kasvaminen asettaa monia haasteita nuorelle. Tarkeimpia
kehitystehtévid ovat identiteetin vakiintuminen, itsendistyminen sek& ammatin valinta.
Kehitystehtdvat jatkuvat sosiaalisen verkoston vakiinnuttamisesta perheen
perustamiseen. N&ma4 eri kehitystehtévét vaativat paljon psyykkisid voimavaroja.
Voimavarojen riittdmattomyys saattaa johtaa nuoren terveyden ja hyvinvoinnin

huonontumiseen. (Kestilda ym. 2007.)

Aikuisuuteen kasvaminen tuo mukanaan riskin sairastua mielenterveyden héiriihin.
Mielenterveyshairididen ilmaantuvuus on suurimmillaan nuoruusiéssa ja
varhaisaikuisuudessa. Mielenterveysongelmat heikentévét opiskelukykya ja lisdavéat
myOhemmalld iall4 sairastumisen riskid. Riskitekijoiden tunnistaminen ja ehkaisy
auttavat hoitotoimenpiteiden kohdentamisessa. Psyykkisen oireilun kehityskulun
tietoutta tulisikin lisaté tutkimuksin yhd enemman tulevaisuudessa. (Kestila ym.
2007.)

Depressiolle altistavia stressitilanteita ovat kuolemantapaukset, erot, kuormittavat
arjen asiat, koulukiusaaminen, seurustelusuhteen katkeaminen, perheen sisaiset
ristiriidat, somaattiset ja psykiatriset sairaudet. Myds oppimisvaikeudet ja hoivan
puute ovat mahdollisia mielenterveyttd uhkaavia tekijoita. Kyky kestaa stressia
rilppuu periméstd, aikaisemmista kehitysvaiheista seka varhaisten kiintymyssuhteiden
turvallisuudesta. Terveyttd tukevat laheisten antama huolenpito ja toimivat sosiaaliset
suhteet. (Karlsson, Pelkonen, Aalto-Setélda & Marttunen 2005.)
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Eldméanhallinta kattaa kaikki arjen osa-alueet, joita ovat ty0, sosiaalinen asema,
asuminen, perhetilanne, terveys, tyokyky sek& muut eldamisen resurssit (Jarvikoski
1994, 123). Tutkimusten mukaan eldma koetaan hyvaksi kun taloudellinen tilanne on
turvattu. Onnellisuus ja tyytyvaisyys rakentuvat hyvista ihmissuhteista. Hyvé elamé
koostuu kohtuullisesta asumisesta, terveydesta, turvallisuudesta ja arjesta. (Ruishalme
2007, 13.) Itsestd huolehtiminen on omien perustarpeiden tyydyttamista. Perustarpeita
ovat pukeutuminen, ravinto, puhtaus ja omasta hygieniasta huolehtiminen. Namé
toiminnot ovat rutiininomaisia ja ihmisen hyvinvoinnin kannalta keskeisia arjen
askareita. Itsestd huolehtimisen merkitys ymmaérretéan usein vasta silloin kun ndma
toiminnot eivét end& onnistu. Omatoimisuus voidaan ymmartaa aktiivisuutena ja oma-
aloitteisuutena. Yksilon voimavaraisuus -késite liittyy kiintedsti omatoimisuuteen.
(Leppédkangas, Sosala & Ylainen 2004, 11.)

3.4 Nuorten mielenterveyshairididen yleisyys

Nuorten mielenterveyshéirididen ilmaantuvuus on suurimmillaan murrosién ja
aikuistumisen vélimaastossa. Psyykenhdiriot heikentévat nuorten toimintakykyéa
merkittévasti ja siksi myds koulussa kéynti ja tydssa oleminen usein vaikeutuu.
Myohemmalld ialla, aikuisuudessa hairiot saattavat entisestdan heikentéa ja vaikeuttaa
mielenterveyttd. Tutkimuksia nuorten aikuisten mielenterveyshairigista on tehty vain
vahan. (Kestild ym. 2007.)

Laajassa véestotutkimuksessa havaittiin, ettd lahes puolet aikuisten
mielenterveyshéiridista on alkanut ennen 14 vuoden ik&a. Noin kolme neljannesta
psyykesairauksista on alkanut ennen 24 ikavuotta. Tavallisimpia nuorten
mielenterveyshéiridité ovat ahdistuneisuus-, kaytos-, mieliala- ja paihdehairiot. Jos
nuori ei saa apua mielenterveyshéiridihin, jadvat hanen nuoruusién
kehitysmahdollisuudet vaillinaisiksi. Suomessa vakavasti masentuneista nuorista vain
alle puolet on psykiatrisessa hoidossa. Suurin osa psyykehéirioté sairastavista nuorista
jaé ilman hoitoa. (Aalto-Setald & Marttunen 2007).

Alemmissa sosiaaliryhmissa nuorten mielenterveysongelmia esiintyy paljon. Hyvin
karkeasti yleistettynd joka viides nuori oirehtii hairiotasoisesti. Tyypillisté on, ett4

nuorella on monia eri mielenterveysongelmia. Monihairidisyys liséa toiminnallista
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haittaa sekd pidentdd mielialahdirididen kestoa. (Aalto-Setélda & Marttunen 2007.)
Vakavasti masentuneilla nuorilla on tyypillista vihainen, &rtynyt ja epdsosiaalinen
kéaytos. Hyvin voimakkaat ja toistuvat mielialanvaihtelut, toimintakyvyn huomattava
heikentyminen sekd vakava epasosiaalinen kdyttaytyminen vaativat aina tarkempaa
selvittelyd. Koulusta pinnaaminen, ajattelun sekavuus, huomattava passiivisuus,
suuruuskuvitelmat, seksuaalinen holtittomuus ja vakavat keskittymisvaikeudet on
syytd tutkia. (Ranta, Kaltiala-Heino, Rantanen, Pelkonen & Marttunen 2001.)
Nuoruusian kehityksessé on tarkedd huomioida yksilolliset erot, jotka ovat hyvin
suuria (Aalto-Setélda & Marttunen 2007).

Nuorten hyva mielenterveys on toisista vélittdmista ja onnistunutta vuorovaikutusta.
Terve nuori haluaa tehda tyotd ja pitad ylla suhteita ystaviinsa. Nuori tarvitsee tukea ja
apua silloin, kun han ei parjaa itsensa kanssa ja hén ei tule toimeen ympéristonsa
kanssa. Nuoren vanhempien seka laheisten aikuisten kertoma tieto nuoren voinnista ja
tilanteesta on tarke&d. Nuoren mielenterveyshairididen selvittely vaatii
moniammatillista ja joustavaa yhteistyoté eri tahojen kesken. llman hoitoa
psyykehdiriot vaikuttavat vakavalla tavalla pitkalle nuoren tulevaisuuteen. Vakava
mielenterveyshéirid pysayttaé aina nuoren kehityksen. Hoidon tavoitteena on
kehityksen uudelleen k&ynnistyminen seka oireiden lievittdminen. (Aalto-Setélda &
Marttunen 2007.)

Vaestotutkimuksen mukaan depressiota esiintyy enemmén nuorilla kuin keski-
ikdisilla. Depression alkamisik& on selvésti alentunut. Yhteiskunnan
rakennemuutokset, joihin kuuluvat muun muassa perheiden hajoaminen ja muiden
sosiaalisten rakenteiden muutokset ovat lisdnneet huomattavasti riskid nuorten
aikuisten sairastumiselle. Nuorten mielenterveyden jarkkyminen yha aiemmin selittyy
my0ds murrosian varhaistumisella. T&sta johtuen on tarke&a ennaltaehkaista ja tukea

nuorten mielenterveyskuntoutujien eldmanhallintaa. (Karlsson ym. 2005.)

Nuorten masennusta on térked hoitaa. Masennuksen hoidolla siitd paranemista
pystytd&n nopeuttamaan ja toimintakyvyn ennuste on talloin parempi. Ladkkeiden
kéayton on todettu véhentdvan itsemurhakuolleisuuden riskid (Kuvio 1). Nuorena
sairastuminen depressioon on vakava asia. Masennustilan vaikutukset ovat laaja-
alaisia ja sairauden vaikutukset saattavat ulottua aikuisiéalle saakka. Mielenterveyden

hairididen mukana néyttdd kasautuvan monia eri terveysriskeja. Masennuksen
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varhainen tunnistaminen on keskeinen haaste nuorten terveyden yllapitdmisessé.
Lievemmaét masennustilat saattavat parantua pienemmaélla hoidolla, mutta vaikea
masennus vaatii pitkékestoista, moniammatillista hoitotiimi& seka erilaisia
hoitomenetelmi&. Nuorten depression hoitoa koskevia tutkimuksia tarvittaisiin monin

verroin enemman ja pikaisesti. (Karlsson ym. 2005.)

Esimerkiksi vuosien 1995 — 2006 valilla maassamme erikoissairaanhoidon
nuorisopsykiatrian kdynnit ovat lisdéntyneet. Kun vuonna 1995 kéyntej oli noin
58615, niin vuonna 2006 niitd oli 136 275. Kasvu on ndiden lukujen valossa ollut
halyttavaa. Vertailun vuoksi aikuispsykiatrian k&ynnit olivat yleisesti ottaen pysyneet
kutakuinkin samalla tasolla vuosien 1995 ja 2006 vélill& (kasvua on ollut noin 5%).
(Sosiaali- ja terveydenhuollon vuosikirja 2007, 26,90.)

On erityisen huolestuttavaa, ettd vuonna 2007 I&hes kaksi tuhatta nuorta siirtyi
tyokyvyttomyyselédkkeelle mielenterveyden héiriéiden vuoksi. Etenkin nuorten naisten
osuus naista tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneista nuorista on kasvanut merkittévasti.
Huolestuttavaa on, ettd vuodesta 2000 vuoteen 2007 masennuksesta johtuvien
sairauspdivérahakausien maara on lisaantynyt 16-29 — vuotiailla miehill&d 91,7 % ja
naisilla perati 159,4 %. Nuorten tyokyvyttomyyselékkeelle siirtymisen syyna ovat yha
useammin mielenterveyden hairiot. (Raitasalo & Maaniemi 2008.)
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KUVIO 1. Depressioladkkeistd korvausta saaneet 18-24 —vuotiaat / 1000
vastaavanikaista (2335) Jyvaskylassa THL, Indikaattoripankki SOTKAnet 20009,
http://www.sotkanet.fi

Nuoruusidn huomioiminen yhteiskunnan palvelujérjestelmasséa on tarkedd. On
Kiinnitettava huomiota siihen, mit& nuorten mielenterveyden hyvéksi voidaan tehda.
Nuoria, jotka olivat i&ltdan 13 — 22-vuotiaita, oli vuonna 2002 yhteensa 647 000.
Nuorten osuus on 12,7 % koko Suomen vaestosté. (Pylkkénen 2004.)

Nuoruusidsséd mielenterveyshairiditd esiintyy saman verran kuin aikuisvaest0ssa.
Mielenterveyshairiot ilmenevat tavallisesti juuri nuoruusiéssa. Noin 10 % héiridista on
vakavia ja toimintakykya lamaavia. Niitd sairastavat tarvitsevat nuorisopsykiatrista
hoitoa. Vakavat hairiot ajoittuvat selkedsti 16-vuotiaiden ik&ryhmaan. Nuoruusiéssa
on vaikeaa erottaa normaali oirehtiminen epanormaalista ja sairauteen johtavasta
oirehdinnasta. Palvelujarjestelman tulisikin olla joustava ja hoitoon paasyn helppoa,
jotta nuorten kehitysté voitaisiin tukea mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Matalan kynnyksen hoitopaikat saattaisivat estdd myos nuorten kokemaa

leimautumisen pelkoa. (Pylkkanen 2004.)

Lapsuuden ajan vaikeuksilla on selva yhteys nuorten mielenterveysongelmiin.
Koulukiusaaminen, ristiriidat kotona seké taloudelliset ongelmat perheessé altistavat
vahvasti psyykehdirioille. Nuorilla joilla on mielenterveysongelmia, on todettu olevan
usein joko vakavasti sairas vanhempi seka jommallakummalla vanhemmalla

paihteiden runsasta vaarinkayttéa. Myos aidin masennus ja isan puutteellinen
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hyvinvointi ennustavat psyykkista oireilua nuorelle. (Kestila ym. 2007.) Monet eri
ongelmat lapsuuden ajan ymparistossé lisdavat alttiutta sairastua psyykkisesti.
Tutkimuksissa on selke&sti huomattu, ettéd runsaasti terveyspalveluja kayttavé nuori
oireilee usein psyykkisesti. (Kestila ym. 2007.)

Nuoret tytot oireilevat psyykkisesti poikia enemmaén. Opiskelijoilla ja naimattomilla
mielenterveyshairidita esiintyy myos paljon. Avo- tai avioliiton on monissa
tutkimuksissa todettu véhentdvan mielenterveyshairioitd. Merkittavana riskitekijana
mielenterveyshéirididen ilmaantumiselle ovat taloudelliset ongelmat ja sosiaalisen
tuen puute. Sosiaalinen tuki estéa oireilua, vaikkakin toisaalta ongelmat
ihmissuhteissa saattavat kuormittaa mielenterveyttd. Vakava psyykkinen oireilu

ilmenee usein vaikeutena yllapitad pysyvia inmissuhteita. (Kestild ym. 2007.)

Monet kohua heréttdvat nuoriso-ongelmat ovat heijastuksia nuoruusian psyykkisen
kehityksen hairidisté ja epdonnistumisista. Tytt0jen oireilu on sisdanpéin
k&antyneempaa ja ilmenee usein ahdistuksena, masennuksena sek& bulimiana. Pojat
oireilevat nakyvdmmin. He kayttaytyvét usein epasosiaalisesti, vakivallalla
uhkailemalla ja erilaisia paihteitd k&yttden. Nuoruusian kehityshairididen
olemassaoloon tai puuttumiseen vaikuttavat ratkaisevasti nuoren aikuisilta saama tuki
sekd nuoren kehitysolosuhteet. (Pylkkanen 1997, 120.)

3.5 Nuorten mielenterveyden hairiot

Nuorilla esiintyvia neuroottisia oireita ovat yleisimmin masennus, ahdistus- ja
pelkoneuroosit. Naille hdirioille altistavat lapsuudessa koetut vakavat menetykset,
joita voivat olla muun muassa vanhempien taholta koettu ymmartamattomyys. Hyvin
tavallista on, ettd nuori yrittad peittdd masennustaan uhmakkuudella, sosiaalisten
normien rikkomisella ja itsetuhoisesti k&yttaytymalla. Osa nuorista oireilee vakavasti
masentuen. He ovat usein askeettisuuteen taipuvaisia, sekd tuntevat syyllisyyttd omaa
seksuaalisuuttaan kohtaan. (Achte, Alanen & Tienari 1994, 15.)

Kun ahdistus- ja pelkoneuroosit esiintyvét nuorella samaniké&isten seurassa, voivat ne

estaa nuoren ystavyyssuhteiden onnistumista. Ahdistushairio ja pelkoneuroosi



ilmentévéat nuoren siséisia ristiriitoja. Pahimmillaan ndma ongelmat estdvat nuorta
kéymasta koulua. (Achte, Alanen & Tienari 1994, 15.)

Koulupelko voi johtua myds kotielaman vaikeuksista tai kotoa irrottautumisen
ongelmasta. Voimakkaat oireet ja pitkittyneet hairiot voivat olla merkki nuoren
mielenterveydellisestd sairaudesta ja ne edellyttévat psykiatrisen avun tarvetta.
Voimakas ahdistuneisuus liittyy usein psykoottisiin seka rajatilatasoisiin hairigihin.
Psykoosisairautta edeltaa usein paranoidistyyppinen, absurdi kdyttdytyminen ja

suoritustason selked romahtaminen. (Achte, Alanen & Tienari 1994, 15.)

Tutkimuksessa, joka koski suisidaalisia sairaalapotilaita kavi ilmi, ettg itsetuhoiset
potilaat kokivat itsemurhan mahdollisuutena paasta uuteen elaméén. He kokivat
itsemurhan myonteisend asiana. Toisaalta itsemurha oli heille my6s tapa kostaa

ympadristolle ja l&heisille kokemansa véaéryydet. Onnistuneisiin itsemurhayrityksiin
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liittyi selkedsti toivottomuudentunteita seka depressiivisia tunteita. (Achte, Alanen &

Tienari 1994, 17.)

Rajatilatasoisesti hairiintyneelld nuorella oma identiteetti on hyvin hailyva. Nuori
saattaa kayttaytya hyvin takertuvasti ja toisaalta aggressiivisesti seka itsetuhoisesti.

Tavallista on myos, etté sairastunut nuori kokee ihmiset hyviné ja pahoina. Nuoren

persoonallisuutta hallitsee vahvasti ahdistuneisuus, jota nuori saattaa koettaa lievitt&a

kayttamalla alkoholia, huumeita tai molempia. (Achte, Alanen & Tienari 1994, 18.)

On tavallista, ettd psykoottistasoiset hairiot puhkeavat murrosian loppuvaiheessa.

Psykoottisuus voi olla asteittain pahenevaa, mindkuvan hajaantumista ja/tai

ohimenevaa psykoottista kayttdytymistd. Usein nuori sairastuu psykoosiin yrittdessaan

irrottautua vanhemmistaan rajoittunein ja vahdisin voimavaroin. Toinen tyypillinen

syy psykoosin puhkeamiselle on nuoren rakastumiskokemus ja siitd johtuvat

epévarmuus- ja riippuvuusristiriitojen aiheuttamat tunnekokemukset. (Achte, Alanen

& Tienari 1994, 18.)

Psykosomaattisia hairioité esiintyy nuorilla paljon. N&it4 hairidita ovat muun muassa

rytmihairiot, paansarky, huimaus, allergiset ihoreaktiot, ruuansulatushéiriot, urtikaria,

ekseemat ja vatsahaavat. Hyvin tavallista on, ettd nuoruusidssé psykologiset hairiot

koetaan ruumiillisten toimintojen ja tuntemuksien kautta. Niin sanottu luulotautisuus
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on hyvin tavallinen ilmié nuoruusidssa. Tyt6illa usein esiintyy anorexia nervosa eli
syomishdirio, joka luokitellaan myds psykosomaattiseksi hairioksi. (Achte, Alanen &
Tienari 1994, 18-19.)

3.6 Psyykkiseen oireiluun vaikuttavat tekijat

Psyykkisten oireiden ilmaantuvuutta selvitettdessa sukupuolen ja muiden muuttujien
valilla 16ydettiin vain yksi merkittava yhdysvaikutus, jonka vuoksi sukupuoli
vakioitiin. Vanhemmalla ikdryhmalla esiintyi selke&sti vdhemman oireilua kuin
nuoremmalla ik&ryhmalla. Naimattomilla esiintyi selkedsti enemman oireilua
naimisissa oleviin verrattuna. Opiskelijat olivat psyykkisesti enemman oirehtivia kuin

tyossé kayvat. (Kestila ym. 2007.)

Mielenterveysoireiden esiintyvyyteen vaikuttaa tutkimusten mukaan selkedsti yksilon
kokema sosiaalinen tuki, jos tukea on vahan, mielenterveysoireiden esiintyminen on
selvasti runsaampaa. Ihmissuhteisiin tyytyvaiset oireilivat véhemmén kuin ne, jotka
kokivat tyytymattomyytta sosiaalisissa suhteissaan. Taloudelliset vaikeudet ovat
tutkimuksen mukaan erittdin merkittavia mielenterveyshéirididen aiheuttajia.
Psyykkisid oireita havaittiin selvésti jo lievissékin rahatilanteen vaikeuksissa.
Esimerkiksi pitkaaikaisella sairaudella on selkeésti yhteys psyykkisten oireiden
esiintyvyyteen. (Kestild ym. 2007.)

Alkoholia runsaasti kayttavilla esiintyi psyykkisia oireita usein. Vaikka runsas
alkoholin k&yttoé on yhteydessé psyykkiseen oireiluun, naispuolisilla alkoholin
suurkuluttajilla ei esiintynyt yhta paljon mielenterveyshairidita kuin alkoholia
runsaasti juovilla miehilld. Noin 20 % miehistg, jotka ovat alkoholin suurkuluttajia
oirehtivat myos psyykkisesti, naisissa vain 4 % olivat psyykkisesti oireilevia. (Kestila
ym. 2007.)

Lapsuudessa koetut vaikeat perheen sisdiset ristiriidat, vanhemman vakava sairaus ja
vanhempien mielenterveysongelmat ovat vahvasti yhteydessa mielenterveyshéiritiden
ilmaantuvuudelle. Voimakkain hairididen synnyn aiheuttaja on isén
mielenterveysongelmat. Koulukiusaaminen sekd vanhempien alkoholiongelmat

liittyvat vahvasti psyykehdirididen kehittymiseen. (Kestild ym. 2007.)
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12 - 22-vuotiaana ilmaantuvat useimmat psykiatriset sairaudet. Epidemiologisten
tutkimusten mukaan nuorista noin 20 — 25 % sairastaa jonkinasteista
mielenterveydellistd hairiot4. Puolella heistd mielenterveysongelmat jatkuvat
aikuisik&én saakka. Masennustilat ovat yleisimpid mielenterveysongelmista.
Murrosién jalkeen alttius sairastua depressioon kasvaa voimakkaasti. Tytdilla
sairastumisalttius on poikia selvasti suurempi. Eniten uusia masennusjaksoja esiintyy

15 - 18-vuotiailla nuorilla. (Karlsson ym. 2005.)

Koululaisten terveyttd koskevan tutkimuksen mukaan mielenterveyshairigita esiintyy
lapsilla ja nuorilla huolestuttavassa méarin, vaikkakin hoito on moniammatillista seka
erittéin tasokasta. Tastakin huolimatta nuoren depressio jaa usein huomaamatta.
Psykiatriseen hoitoon hakeutumisessa nuori tarvitsee aikuisen apua. (Karlsson ym.
2005.)

Masentuneella nuorella on usein masennuksen liséksi esimerkiksi kaytds-, paihde- ja
ahdistuneisuushairioitd. Tutkimuksilla on saatu selkeésti ndytt64 siitd, etté depressioon
liittyy usein somaattista sairastamista. Somaattisesti oireilevan nuoren tilannetta
tulisikin kartoittaa tarkemmin. Ilman hoitoa jadvé nuori saattaa karsié ja oireilla
pitkalle tulevaisuuteen. Itsemurhariski on masentuneella hyvin suuri. L&&kehoitoa ja

la&kkeiden kayton turvallisuutta pohditaan tall4 hetkelld kovasti. (Karlsson ym. 2005.)

4 NUOREN MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN
ELAMANHALLINTA

4.1 Elamanhallinnan perusteita

Elaménhallinta-k&site on monitasoinen ja laaja, jonka tasméllinen méaarittely on
vaikeaa. Usein elaménhallinta liittyy vaikeiden sek& ahdistavien tilanteiden
ratkaisemiseen. Se ilmenee toiminnan tasolla arjessa hyvéna toimintakykynd ja

ongelmista selviytymisend. Silloin kun ihminen kokee hallitsevansa elamaénsa,
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muutosten tuomat haasteet tuntuvat luonnollisilta ja tulevaisuus nayttaa valoisalta.
(Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2001, 11.)

Elamé&nhallinta on sosiaalipoliittinen ké&site. Silla ymmarretdan yhteiskunnallisesti
maéaaraytyvia edellytyksid, jotka asettavat rajat ja mahdollisuudet yksilon toiminnalle
(Heiskanen & Vallisaari 1997, 337-338). Elamanhallinta ké&sitta4 itsendisyyden,
omatoimisuuden seka paatantavallan omista asioistaan (Hamélainen 1996, 19,21).
Arkeen suuntautumisella késitetdén yksilon elamankulun tarkastelua
kokonaisvaltaisesti, irrottamatta sitd sen yhteiskunnallisesta ja historiallisesta
viitekehyksesta (Koskisuu 2004, 12-14). Arjen turvallisuus rakentuu jokapdivaisisté
askareista, joita ovat ruokailu, liikunta, hyva uni, sosiaaliset suhteet ja ty6 (Lahti 2003,
232).

Elaménhallinta tarkoittaa hyvéa elamaa, terveyttd sekd hyvinvointia. Elaménhallinta
késitetdan ihmisen persoonallisuuden rakenteeseen kuuluvaksi voimavaraksi. Hyva
elamanhallinta on kykyd kohdata vaikeita tilanteita seka selvita niihin liittyvista
ahdistavista tunteista ja kokemuksista. EI&ménhallintaa kartoittaessa tarkastellaan
yksilon koko terveyden eri ulottuvuuksia ja voimavaroja joiden avulla hén kykenee
selviamain elaman eri stressitilanteissa. (Osterman 2008, 8). Kun ihminen kokee
arkensa loogiseksi ja ymmarrettavéksi han kykenee hallitsemaan ymparistonsa
arsykkeet sekd selvidaméan niisté. Luottamus omista mahdollisuuksista séadell&
elamaansé lisaa hallittavuuden tunnetta ja vahent&é psyykkisté ja fyysistd kuormitusta.
(Osterman 2008 8-9; Kaariainen 2008, 11).

Hyva terveydentila sekd sosioekonominen asema ovat kiintedsti yhteydessa toisiinsa.
Hyva terveys edistdé elamanhallintaa. Kriiseissé selviytyminen vaatii voimavaroja.
Hyva elamanhallinta vahentdd huomattavasti ahdistuksen tunteita somaattisissa ja
psyykkisissa sairauksissa. Voimakas eldménhallinta korreloi suoraan positiiviseen
elamanlaatuun. Monissa tutkimuksissa elaménhallinnan tunteen on huomattu
vaikuttavan merkittavasti uupumukseen, yksinaisyyteen, ja ahdistuneisuuteen. Vahvan
elamanhallinnan tunteen omaavalla ndma oireet ovat huomattavasti vahaisempié.
(Ké&ariainen 2008, 13.) Masentuneisuuteen ja ahdistuneisuuteen liittyy l&hes
poikkeuksetta heikentynyt fyysinen terveys sek& huonontunut elamanlaatu. Erilaiset

vastoinkdymiset elamassé lisdavat stressid. Elamanhallinta vaikuttaa hyvin keskeisesti
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psyykkisiin voimavaroihin ja siihen, kuinka ihminen pystyy selviytyméaan stressista.
Stressinhallinta lisaa onnellisuutta seka positiivista mielialaa. (Osterman 2008 10-11.)

Eldman mielekkaaksi kokeminen vahvistaa merkityksellisyyden ja sitoutumisen
tuntemuksia. Ihminen motivoituu ottamaan vastuuta omasta elamastéén seka han
pyrkii selviytymaén erilaisista arjen ongelmatilanteista parhaalla mahdollisella tavalla.
Eldman mielekk&&ksi kokeminen vahvistaa hallittavuuden tunnetta, mik& on hyvin

tarkedd oman arvomaailman ja elaméntilanteen arvottamisessa. (Kaariainen 2008, 12.)

Jo 70-luvulla luodusta Erik Allardtin hyvinvointiteoriasta kdy hyvin ilmi tarpeet, joista
han kayttaa nimitysta having eli elintasoon liittyvé tarpeet, loving eli yhteisyyssuhteet
ja being eli itsensé toteuttaminen. Allardtin teoreettinen rakennelma muodostaa
sopivan taustan, kun kdyhyytta deprivaatiota ja syrjaytymista kasitelladn suhteessa
toisiinsa. Kun ihminen on yhteisonsa toimiva jasen, jonka han kokee omakseen, han
on vahemman altis kokemaan itsed&n koyhéksi tai deprivoivaksi suhteessa
yhteiskuntaan. (Lahti 1991, 46-47.)

Eldmé&nhallinnasta kaytetddn myos nimitysté koherenssi. Koherenssin tunne erotetaan
ymmarrettavyyteen, hallittavuuteen ja tarkoituksellisuuteen. Y mmarrettavyys siséltaa
yksilon kykya ymmartad ymparistodaan. Hallittavuus tarkoittaa ihmisen uskoa
mahdollisuuksiinsa vaikuttaa oman eldamansa kulkuun. Tarkoituksellisuus pitda
sisallaan elaman mielekkyyden sek& haasteellisuuden. (Kuuppeloméki & Utriainen
2000.). Terveydelle ja toimintakyvylle on tarkeé&a seka koherenssin tunne, ett4 omien
voimavarojen kayttd. Hallinnan tunteen ollessa heikko ihminen on alttiimpi erilaisille
stressitekijoille ja sairastumiselle, jotka edelleen heikentavéat hallinnan tunnetta.
(Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2002, 56-58.)

Nuorten eldménhallinta koostuu eldmaéntilanteesta, terveysvalinnoista seka
terveydestd. Vahvan eldmanhallinnan omaavat nuoret ovat tyytyvaisia eldmaénsa ja he
sopeutuvat hyvin eri elamantilanteisiin. Nuorten elaménhallintavalmiuksia tukevat
sosiaaliset taidot, vanhempien tuki, omien voimavarojen tunnistaminen, k&sitys
mindkuvasta seké perhe- ja ystdvyyssuhteet. Toimivat perhesuhteet edistavét nuoren ja
hanen perheensé tyytyvaisyytta elaméan. (Eirola, Pietilda & Vehvildinen-Julkunen
2000, 51-54.)
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4.2 Sisdinen ja ulkoinen elaméanhallinta

Eldménhallintaa voidaan l&dhestya kahdesta nakokulmasta: siséisesta ja ulkoisesta.
Ulkoisella elamanhallinnalla tarkoitetaan yksilon kykya toteuttaa itsedan siten, etta
ulkoiset edellytykset eivét sanele hdnen elaméansé kulkua. Keskeista ulkoisessa
elamanhallinnassa on kuitenkin hyvé taloudellinen asema. (Ruishalme & Saaristo
2007, 14; Anttila ym. 2001, 10.) Sisdisella elaménhallinnalla tarkoitetaan sitd, etté
tapahtuipa ihmiselle mité tahansa han kykenee sopeutumaan tilanteeseen ja
ajattelemaan positiivisesti. Tallainen elamanasenne kohottaa motivaatiota ja lisaa
uskoa ihmisen omaan elamaan. Talloin ihminen kokee selviytyvansa elaméastéan ja

nakee kriisit selvitettdviné haasteina. (Ruishalme & Saaristo 2007, 14.)

Elaménhallinta ja terveys ovat kytkoksissa toisiinsa. Arkieldma ja siihen liittyvat
eldmanolosuhteet méarittyvat yksilon elaménvalmiuksien ja elaméntavan mukaan.
Nuorten elamanvalmiuksia tukevat myds huolenpito seka heidéan fyysiset valmiutensa.
Huolehtimalla liikunnasta, ravintotottumuksista ja rentoutumisesta murrosikaiset
luovat pohjan vaalia itsedén ja terveyttdan. (Eirola, Pietild & Vehvilainen-Julkunen
2000, 54.)

4.3 Nuorten mielenterveyskuntoutus

Nuorten mielenterveyskuntoutuksessa on keskeista pyrkié turvaamaan
kuntoutuspalvelut eettisesti korkeatasoisina sek& samalla toteuttaa yhteiskunnallisia
hyotynakokohtia. Suppeasti ajateltuna kuntoutuksen tehtdvéana on ratkaista tietyn
vamman tai sairauden aiheuttamat ongelmat, sairastuneen toimintakyvyn

parantaminen ja sairauteen liittyvien haittojen minimointi. (Koskisuu 2004, 10-11.)

Mielenterveyskuntoutuksessa tuetaan kuntoutujaa pitamaan ylla hanen
elaménhallintaansa, toteuttamaan elaméanprojektiaan ja osallisuutta sosiaalisissa
yhteisoissd. Tama mahdollistaa sosiaalisen selviytymisen tilanteissa, joissa
kuntoutujan sosiaaliset suhteensa ja yhteistihin integroituminen ovat
mielenterveysongelmien ja henkisen uupumisen takia uhattuina. (Koskisuu 2004, 12—
13.) Kuntoutujien kokemuksien mukaan tarkeimmat kuntoutumista tukevat asiat ovat

tavallinen arki, liikunta ja harrastukset. Vertaistuki ja erilaiset ryhmét muun muassa
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harrastusryhmat koetaan tarkeiksi avun ja tuen saamisen paikoiksi. Liikunnan

merkitys on keskeistd mielenterveyden kannalta. (Koskisuu 2004, 78-87.)

Mielenterveyskuntoutujilla seka -potilailla usko omiin mahdollisuuksiin ja kykyihin
on heikentynyt. Kuntoutuksen tavoitteina ovat itsendisyyden, oman eldaménhallinnan
ja toimintakyvyn vahvistuminen. Tavanomaista on, ettd mielenterveysongelmat
aiheuttavat ulkopuolisuutta, yksinéisyyttd seka eristaytymisté. Yhteista
mielenterveyskuntoutujille on ymmarretyksi tulemisen vaikeudet toisten ihmisten
taholta. (Koskisuu 2004, 24-27.)

Ulkopuolisuuden kokemusta vahvistaa erilaisuuden tunteminen niin sanotusti
terveisiin ihmisiin verrattuna. Kuntoutuja saattaa haveta sairauttaan seka
voimattomuuttaan ja hén saattaa vetéytyd muiden ihmisten laheisyydesta.
Mielenterveyskuntoutuja kokee télloin, ettei tule hyvaksytyksi omana itsendén
(Koskisuu 2004, 24-27.)

Eldmanhallinnan tukeminen on tarke&é ja keskeistd kuntoutujan elamaa
kohennettaessa. Voimavaroja sek& hallinnantunteita pyritd&nkin vahvistamaan monin
eri keinoin, jotta arjessa parjaddminen onnistuisi. Kuntoutujan kyky toimia arjessa on
useasti hyvin heikko ja han onkin riippuvainen toisista ihmisista.
Mielenterveyskuntoutujien kuntoutumisen keinoja ovat: osastohoito, l&akitys,
tarvittaessa hoitohenkilokunnan tuki, vertaistuki sekd& moniammatillinen verkosto.
(Koskisuu 2004, 22.)

Mielenterveyskuntoutujien mielesté tarkeintd tydssa ovat sen tarjoamat
mahdollisuudet itsetunnon vahvistumiseen, sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
taloudellisen tilanteen parantumiseen. Kuntoutujan kannalta oikean tukipalvelun
I6ytyminen ja mielekk&&seen tyohon padseminen tukevat parhaiten kuntoutujan
mielenterveyttd ja hyvinvointia. (Valkonen, Peltola & Harkapéa 2006.) Kun
kuntoutuksen tavoite on lisaté elamanhallintaa, kuuluu siihen varsinaisen toiminnan
lisdksi my6s kuntoutettavan omat kasitykset siitd mihin han pystyy ja kykenee
(Koskisuu 2004, 14-15).

”Mielenterveyspalveluidenlaatusuosituksen mukaan kunnassa tai alueella olisi oltava

tarjolla pitkdaikaisia ja monipuolisia tukitoimia mielenterveyskuntotutujille.” Naita
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tukitoimia ovat jasenyhteisot, klubitalot, paivé-, tyo-, ja toimintakeskukset,
vertaistoiminta, tuettu tyollistdminen, raétaloity koulutus ja palveluohjaus,
oireidenhallintaryhmat, oma-apuryhmat ja sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit.
(Valkonen, Peltola & Héark&paa 2006, 5; Koskisuu 2004, 196-214.)

4.4 Autonomia

Elaménhallinta-ké&site pitad siséllaédn omatoimisuuden ja itsendisyyden k&sitteet seka
paatantavallan omista asioista (Koskisuu 2004, 14-15). Eheddn minuuteen kuuluu
my0s oleellisesti autonomia. Riippuvainen ihminen myotéilee seka miellyttdd muita,
koska héneltd puuttuu sisdinen autonomisuus eli itseméaardédmisoikeus. Myos liiallinen
autonomisuus ei ole hyvaksi, jos omien tunteiden paljastuminen ja avun pyytdminen
on vaikeaa. Autonomisuus ja tarvitsevuus ovat kyettava hyvaksymaan. Oma
elamanhallinta tarvitsee sekd oman minuuden sailyttamistd ja yhteytta toisiin.
(Heiskanen & Vallisaari 1997, 65-71.)

Sisainen autonomia tarkoittaa, ettd inminen kokee omat arvonsa ja ihanteensa
elamdssé ominaan, eikd ulkopuolisista vaikuttimista riippuvaisiksi. Terve autonomia
pitéd sisalladn suvaitsevan, realistisen ja ymmartavan suhtautumisen, seké vahvistaa
henkilokohtaisia arvoja ja omaa elaménfilosofiaa. Ihmissuhteet ovat monipuolisia ja
syvéllisid. Tavanomaisessa eldmankaaressa sisainen autonomia eheytyy nuoruusian

kriisissd, jolloin lapsi irtautuu vanhemmistaan. (Téhka 1993, 562-568.)

4.5 Voimaantuminen ja sen merkitys nuorten mielenterveyteen

Mielenterveyskuntoutujan eldmantilanteen kuvaamisessa ja hahmottamisessa tarkeité
késitteitd ovat elaménhallinta ja siihen liittyvd voimaantuminen. VVoimaantumista on
kaytetty kuntoutumisen lopputulosta seké sen etenemistd arvioitaessa.
Voimaantumisen ldhtoékohtana on avuttomuus, vaihtoehtojen rajallisuus seké
puutteelliset mahdollisuudet ja voimavarat. Voimaantumisen tavoitteena on saada
ihminen ndkemaan oma eldméntilanteensa sellaisena, jota voi muuttaa yhteisin ja

omin voimin. Kuntotutujaa autetaan tiedostamaan omat kykynsé ja opetetaan
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arvostamaan niitd ja ndin hanen toiminnassaan alkaa tapahtua muutoksia. (Anttila ym.
2001, 10.)

Ihmisen voidessa vaikuttaa elamaansa ja sen kulkuun, ihminen kokee hallinnan
tunnetta. Talloin ihminen ei koe olevansa riippuvainen toisista inmisistd, eik& heidan
avustaan normaalissa arkiselviytymisessé seka hanella on hyva tyokyky. Nama edell&
mainitut asiat vahvistavat hallinnan tunnetta. Jos ihminen ei paéase kokeilemaan
omatoimisuuttaan ja omien paatostensa seurauksia oman eldméanhallinnan tuntemus ei
paase kehittyméaan, eikéd ihminen tunne mahdollisuutta vaikuttaa omiin ajatuksiinsa.
(Kettunen ym. 2002, 57.)

Mielenterveyskuntoutujalle on tarke&& hanen kuntoutumisensa kannalta
vuorovaikutuksen yll&pitdminen toisiin ihmisiin. Esimerkiksi vertaisryhmien avulla
voidaan jakaa vaikeita tunteita. Nuori tarvitsee my0s harrastusten ja normaalien
toimien avulla 10ytyvié hyvia ystavyyssuhteita. Mielenterveyskuntoutujan on hyvéa
opetella kuntotuessaan myds aktiivisesti erilaisia selviytymiskeinoja. Nama rakentavat
selviytymiskeinot auttavat kuntoutujaa reagoimaan itseensa ja sairauteensa muutoin
kuin luovuttamalla ja alistumalla. Oppiessaan ymmartdmaan omaa eldmantilannettaan,
toimimaan tavoitteidensa mukaan ja opeteltuaan tuomaan esille omaa tahtoaan

kuntotutuja pystyy kasvamaan ehedmmaksi siséisesti. (Koskisuu 2004, 28.)

5 OPINNAYTETYOSSA KASITELTAVAT
ELAMANHALLINNAN OSA-ALUEET

5.1 Ravinto

Masennuksen yhteytta ravintotottumuksiin on tutkittu vain v&han.
Ravitsemustekijoiné alkoholi, kehon paino, foolihapon saanti ja kalaruokien sydminen
ovat tutkimuksien mukaan yhteydessa masennusoireisiin. Masentuneet syovét
vahemman eri elintarvikeryhmistd saatavia ruoka-aineita seké selvésti vahemman

lammintd ruokaa paivittain kuin terveet. Huono ravitsemustila voi johtaa
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masennukseen. My6s masennus saattaa aiheuttaa yksipuolisen ravinnon syomista.
Y lipaino-ongelman on todettu liittyvan masennukseen. Lihavuus saattaa johtua
alkoholin runsaasta kaytosta. Paihteiden ké&ytto heikentda unen laatua ja maaraa.

Vahainen uni lis& riski& sairastua masennukseen. (Laitinen 2004.)

Masennusta tutkittaessa on pohdittu paljon perinndllisen alttiuden ja kuormittavien
ympaéristotekijoiden vaikutusta sairastumiseen. Viime aikoina on tehty paljon
tutkimuksia erilaisten elaméntapatottumuksien yhteydesta masennukseen.
Liikuntatottumuksia sekd ravitsemuksen vaikutusta masennuksen synnylle on kyetty
jo tutkimuksilla todentamaan. Eniten on tutkittu kalansydonnin, kala6ljyjen, folaatin ja
B12-vitamiinin yhteyksid depressioon. Vaikka yhteys ndiden ruoka-aineiden saannin
vahyydestad masennuksen syntyyn on selked, on niiden k&ytdnnon merkitys sek&
kliinisten hoitokokeiden tutkimustuloksia julkaistu melko vah&n. Masennuksen
hoidossa ja ehkaisyssa naiden liséravinteiden ja ruoka-aineiden hyoty sekd apu voi
olla hyvinkin merkittava. Asiaa pitada kuitenkin enemman tutkia ja tehda kliinisia
kokeita, jotta ndiden vitamiinien ja lisaravinteiden merkitys masennuksen hoidossa
kyet&d&n varmuudella todentamaan. (Tolmunen, Ruusunen, Voutilainen & Hintikka
2006.)

Kansansairauksien ennaltaehkéisemisessé on tarke&a oikeanlainen ravitsemus seka
terveet eldméntavat. Masennuksen hoitaminen sek& sen ehkdisy muuttamalla
elamantapatottumuksia terveellisemmiksi voisi olla merkittava asia. Tutkittaessa
ravitsemuksen vaikutusta masennukseen saatetaan saada paljon uutta tietoa

masennuksen patogeneesista ja etiologiasta. (Tolmunen ym. 2006.)

Folaatilla ja kaladljylla on huomattu olevan yhteyttd myods sydan- ja verisuonitauteihin
ja dementiaan. Myos liikunta vaikuttaa parantavasti ndihin tauteihin. Masennus sen
sijaan altistaa vahvasti dementiaan sek& sydan- ja verisuonisairauksiin. Ihmisen
terveyden ja hyvinvoinnin eri alueet saattavatkin vaikuttaa ja olla yhteydessé kiintedsti

toisiinsa. (Tolmunen ym. 2006.)

Poikkileikkaustutkimukset mielenterveyden ja ruokavalion yhteyksista eivat anna
riittdvad perustetta uskoa, etté tietyt ravintoaineet ehkaisisivat mielenterveysongelmia.
Tarvitaan paljon kliinisia kokeita, jotta ravinnon vaikutusta mielenterveyteen

kyettdisiin ymmartamaan paremmin. Kasvis- sek& kalapainotteisen ruokavalion on
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selkedsti todettu tieteellisin tutkimuksin olevan mielenterveytté edistavaa ja hoitavaa.
My®6s ruokailurytmin sé&anndllisyydelld on todettu olevan positiivista vaikutusta

mielenterveyden edistdmiseen ja hoitoon. (Tolmunen ym. 2006.)

5.2 Liikunta

Saanndllinen liikunta lievittda tehokkaasti masennuksen oireita. Liikunta vaikuttaa
huomattavasti psyykkiseen ja fyysiseen terveydentilaan. Tutkimuksissa on todettu,
ettd litkkumattomuus aiheuttaa usein masennuksen esiintymistda myéhemmalla ialla.
Liikunta, jota harrastettiin neljan kuukauden ajan puoli tuntia kolmena paivana
viikossa, todettiin tutkimuksissa tehokkaammaksi hoitomuodoksi depressioon kuin
masennuslaéke sertraliini. On todettu, etté liilkuntaa harrastaneet masennuspotilaat
olivat parempivointisia kuin masennuslaékkeita kéayttaneet potilaat. (Leppamaki,
2007.)

Jotta liikunta vaikuttaisi masennukseen parantavasti, olisi sitd harrastettava kolme
kertaa viikossa ja vahint&an puoli tuntia kerralla. Liikuntamuodolla ei itsesséan ole
merkitystd kunhan se on sykettd nopeuttavaa seké hikeé nostattavaa. Vaikka
masennusladkkeet ja psykoterapia ovat tehokkaimpia hoitomuotoja masennukseen,
tulisi liikuntaa harkita sdédnndllisend pitkdaikaisena estohoitomuotona. (Leppamaki,
2007.)

Kun depressiopotilasta saadaan ohjattua ilman painostamista aktiivisemmaksi
toimijaksi saattaa talloin paraneminen edistyd paremmin. Tutkimuksissa nousi esille
sairausléhtoisen hoitomallin passivoittavan masennuspotilasta. Passivoituminen on
erityisen tuhoisaa ja se saattaa johtaa depression syvenemiseen. Vakavaan
masennukseen ei ole olemassa yhté ainoaa hoitokeinoa. (Leppaméki, 2007.)
Litkunnan merkitysté psyyken hyvinvoinnille on tutkittu vain vahan, vaikka sit4

pidetdén itsestadn selvana asiana (Rasanen & Joukamaa, 1997).

Liikunnan vaikutusta tutkittaessa on keskitytty pitkakestoisen, aerobisen rasituksen
vaikutuksiin kehossa (R&sanen & Joukamaa 1997). Liikunta vaikuttaa ennen kaikkea
sensoris-motorisiin valmiuksiin sekd kehon toimintojen hahmottamiseen. Psyykkisesti

terve ihminen pyrkii hallitsemaan eldmaénsg, toteuttamaan itseddn seké olemaan osa
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sosiaalista ryhmaa. Liikunnassa toteutuvat ndmaé kaikki eri osa-alueet. Liikunta saattaa
parantaa itsetuntoa sek& muuttaa kehon kuvaa. Myos aggressioita on helppo purkaa
lilkkumalla. Liikkumalla ihminen tuntee hoitavansa terveyttdaan, mika mahdollistaa
hyvanolontunteiden kokemukset omasta itsesta. Liikunta parantaa oloa.

Jannittyneisyys vahenee ja mieliala kohenee. (Rasanen & Joukamaa 1997.)

5.3 Paihteet

5.3.1 Paihteiden kayttd ja muu samanaikainen mielenterveyden hairio

On todettu, ettd paihderiippuvuus ja mielenterveyshairiot liittyvat kiintedsti toisiinsa.
Euroopassa noin 30-50 prosentilla mielenterveyshairidista karsivista potilaista on
lisdksi paihdeongelma. Paihteisiin kuuluvat rauhoittavat lddkkeet, alkoholi ja
kannabis. Paihteiden takia hoitoon hakeutuvilla esiintyy usein masennus- ja
ahdistuneisuushéirioita sek& psykoottisia ja persoonallisuushéirioita.
Bentsodiatsepiinien kayttd huumausaineiden kanssa viittaa usein

mielenterveyshéirididen olemassaoloon. (Turtiainen & Kuoppasalmi 2005, 5-6.)

Hoidettaessa nuoren péihdekéyttaytymistd, on tarkedd samalla arvioida nuoren
mielenterveyttd ja mahdollisia psyykkisia oireita. Usein péihteiden k&ytto saattaa olla
nuorelle yritysta helpottaa esimerkiksi omaa masennusta. (Aarnisalo 2007.) Nuorena
aloitettu runsas alkoholin kaytto lisad huomattavasti riskié sairastua mielenterveys- ja
paihdeongelmiin. Myds syrjaytymisvaara on suuri nuorella paihteiden kéyttajalla.
(Kerénen, Laukkanen & Hintikka 2003.)

Nuoruusidssé diagnosoitavia paihdehairioita esiintyy noin 5-10 % nuorista (Kuvio 2).
Paihdehairiot aiheuttavat huomattavaa psyykkisté ja sosiaalista haittaa, seka
nuoruudessa, ettd myohemmin aikuisuudessa. Paihdehairididen lisaksi on tarkeaa
kartoittaa muut hoitoa vaativat ongelmat, erityisesti mielenterveyshéiriot. Tehokas
nuorten péihdehéirididen hoito vaatii nuorisopsykiatrialta, lastensuojelulta,
paihdehuollolta ja kouluterveydenhuollolta tiivista yhteistyotad. Nykyaan pyritadn yha
enemman avohoidolliseen hoitamiseen seka joustavaan ja raataldityyn

yksilokeskeiseen hoitamiseen mielenterveyshoitotydssa. Vakavasti itsetuhoinen nuori
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tarvitsee aina laitoshoitoa. Hoidot jaetaan yksilokeskeisiin, perhekeskeisiin ja
integroituihin hoitoihin. Hoitotydskentely pyrkii olemaan motivaatiota vahvistavaa ja
terapeuttista yhteis6hoitotyoté. (Lepistd, von der Pahlen & Marttunen 2009, 18-19.)

100
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30 Haitojaksot
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a0 4
20 4
10 4

— Lin, (Hoitojaksot)

3,2 3.1 .2

2005 2006 2007

KUVIO 2. Paihdesairauksien hoitojaksot 15-24 —vuotiailla / 1000
vastaavanikaisista (1279) Jyvaskylassa THL, Indikaattoripankki SOTKAnet 2009,
http://www.sotkanet.fi

2000-luvulla terveyspolitiikan tavoitteeksi on nostettu lasten ja nuorten terveyden
edistaminen ehkdisemélla varhaisella puuttumisella nuorten péihteiden kéyttoa.
Alkoholiohjelman 2004-2007 tavoitteisiin kuuluu alkoholin riskikayton sek&
kokonaiskulutuksen vahentdminen. Syrjaytymismallin mukaan nuori aloittaa
paihteiden kayton huonojen olosuhteiden ja muiden ongelmien vuoksi. (Pirskanen
2007, 16-23.)

Nuorisokulttuurisen mallin mukaan pdihteet kuuluvat kiinte&sti nuorten vapaa-
ajanviettoon. Nuorisokulttuurin kuuluu seikkailun tavoittelu, kokemuksien etsiminen
ja tylsyyden torjuminen. Nuorten pdihteiden kayttd on myds kapinointia vanhempien
ankaraa kasvatusta kohtaan. Runsaasti juovilla nuorilla on todettu olevan seuraavia
yhteisié taustatekijoita, joita ovat tupakointi, vanhempien valinpitdmattémyys nuorta
kohtaan, suuret viikkorahat seka seurustelun aloittaminen. Tyt6illa runsas juominen
liittyy usein huonoon itsetuntoon, negatiiviseen kasitykseen itsesta seka
psykosomaattisiin oireisiin. (Pirskanen 2007, 16-23.)


http://www.sotkanet.fi/
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Englannissa on tutkittu paihdehairididen ja psykiatristen sairauksien samanaikaista
esiintymistd psykiatrisen avohoidon seka paihdehoitoyksikkdjen potilailla.
Psykiatrisilla potilailla 44 % oli samanaikaisesti paihdeh&irio. Huumausaineiden
kayttajista 75 %:lla ja alkoholin véaarink&yttdjista 85 % oli diagnosoitu psykiatrinen
sairaus. Persoonallisuushairio (37 %), vaikea masennustila (27 %) ja psykoosit (8 %)
olivat tyypillisimpid diagnosoituja psykiatrisia sairauksia. Psykiatristen potilaiden
paihdeongelmaa ei kuitenkaan usein tunnisteta. (Karlsson 2003.)

Hoitoon tulleilla huumeita kayttavilla nuorilla on tutkimuksissa todettu olevan usein
samanaikaisesti tarkkaavuus-yliaktiivisuushairio, kaytoshairio tai mielialah&irio.
Huumeiden k&yttoon liittyy suuri itsemurhariski. Eri tutkimuksissa on todettu, etté
itsemurhan tehneista nuorista suurin osa oli karsinyt vakavasta paihdehairiosta.
Tutkimukset osoittavat selkeésti, ettd kaytoshairiot ja aggressiivisuus edeltavat
tavallisesti huumeiden kayttoa. Mielialahdiriot ovat yleisid huumeiden kayton
alkamisen jalkeenkin. Nuorisopsykiatrisessa hoidossa onkin tarkeéda kyeté arvioimaan
huume- ja mielialahdirididen samanaikaisuus hoitotydta suunniteltaessa.
Mielenterveyspalveluihin ohjautuvien nuorten péihteiden ké&yttoa olisikin tarkeéa
kartoittaa tarkasti. (Marttunen 2000.)

Nuorten paihteiden kdyton aloittamisika on selkeésti madaltanut. Masentuneisuuteen
liittyy usein humalahakuista juomista. Nuorten moninaisten hairididen tunnistaminen
seka hoitoon ohjaaminen asettaa terveydenhuollon tyontekijoille yhd enemman
haasteita. Uusia tutkimuksia nuorten péihteiden kéyt0sta tarvitaan kiireesti, jotta
palvelujarjestelmia kyettéisiin kehittdmaan vastaamaan nykyisié hoitotyon haasteita.
(Torikka, Kaltiala-Heino, Rantanen & Rimpeld, 1999.)

Muihin Euroopan maiden nuoriin verrattuna on suomalaisten nuorten alkoholin seka
laékkeiden kaytto lisd&dntynyt huimasti. Huumekokeilut ovat selvésti lisd&dntyneet 1990
-luvulla. Psykiatrisena sairautena riippuvuusasteinen alkoholink&ytté ainoana
diagnoosina on nuorilla hyvin harvinaista. Masennushéirididen lisédntyminen
nuoruusialla on nykyaén yleisempad kuin aiemmin. Masennus onkin
nuorisopsykiatrisessa hoidossa tarkeé ja keskeinen hairid. Nuoruusidssa esiintyvaa
masennusta ei edelleenk&én riittdvasti havaita ja se jaakin liian usein hoitamatta.
(Torikka ym. 1999.)
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Nuorten humalahakuista juomista pidetdan usein sosiaalisena ilmiona eika
nuorisopsykiatrisena ongelmana. Paihteiden kayttoon vaikuttaa merkittavasti
alkoholin saatavuus sek& vanhempien ja kavereiden asenteet. Alkoholin suurkulutus
saattaa johtua nuoren psyykkisestd pahasta olosta. Nuoren patologiset
ratkaisuyritykset kehityksellisiin ongelmiin seka aikuisuuden muutoksiin, jotka
johtuvat normaalien kehitysvaiheiden puutteellisesta lapik&dymisesta altistavat
mielenterveyshéiridille seka liialliseen juomiseen. Runsas pdihteiden kayttt saattaa

johtaa syrjaytymiseen. (Torikka ym. 1999.)

Paihteitd kayttavat nuoret ovat hyvin heterogeeninen ryhmad. Heilld esiintyy vaikeaa
masentuneisuutta, psykososiaalisia ja psykiatrisia ongelmia. Ndiden nuorten
tunnistaminen sek& hoitoon ohjaaminen ovat keskeisia nykypaivan haasteita. Nuorten
palvelujarjestelmassa toimivat sosiaali- ja koulutoimi sek& terveydenhuolto.
Palvelujérjestelméssé toimivien ammattilaisten yhteistyotd seka hoitomuotoja tulisi
kehittad, jotta nuoret saisivat mahdollisimman nopeasti apua. (Torikka ym. 1999.)

Paihteiden runsas kayttd on aina merkki nuoren avun tarpeesta. Kun paihdeongelmaa
kartoitetaan, on nuoren l&hiympadristo tarked tietojen keruussa. Paihdeongelma liittyy
usein mielenterveyden hairidihin. Mielenterveyden hairiot usein jadvat tunnistamatta

alkoholiongelman vuoksi. (Pylkkanen 2007.)

Pdihteiden kayttoon tulisi puuttua, koska alkoholin kayttoon liittyy aina vakava
sairastumisen riski. Jos nuorella esiintyy itsetuhoajatuksia seké/tai psykoottisuutta on
hanet ohjattava péivystyksena psykiatriseen hoitoon. Vuonna 2002 tehdyn Stakesin
paihdetutkimuksen mukaan 15-19-vuotiaista nuorista 17 % oli k&yttanyt kannabista.
Kouluterveyskyselyssa vuonna 2004 oli peruskoulun 9.-luokkalaisista 26,4 % ja
lukion 2.- luokkalaisista 35,1 % ollut humalassa vé&hintaan kerran kuukaudessa.
Suurimmalla osalla néista nuorista oli samanaikaisesti joko kaytdshairio, tarkkaavuus-
yliaktiivisuushairio tai mielialah&irié. Psykiatrinen arviointi olisi tdrkedd tehdé, jos
nuorella on paihdeongelma. Ensiksi olisi hoidettava nuoren pdihteiden kaytto seka

selvittdd muut perheen sisaiset ongelmat. (Aarnisalo 2007.)
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5.3.2 Tupakointi ja masennus

Tupakoinnin on todettu olevan yhteydessa masennukseen. Masennuksella ja tupakan
poltolla on vastavuoroinen yhteys. Tupakoinnin on todettu liittyvan mielialojen
séatelyyn. Tutkimusten mukaan mielenterveyshairioista karsivat polttavat hyvin usein
tupakkaa. Tupakoivilla nuorilla on huomattu olevan yli viisi kertaa useammin
tupakoimattomiin nuoriin verrattuna masennusoireita. Tutkimusten mukaan tupakointi
lisda selkeésti masennuksen riskié nuorilla. Emotionaalinen stressi lisad tupakointia.
Perinndllista alttiutta tupakkariippuvuudelle ei ole pystytty todentamaan. (Korhonen,
Haukkala, Koivumaa-Honkanen & Kinnunen 2008.)

Nuoret polttavat tupakkaa aikuisia enemman. Taysi-ikaisista 29 % naisista ja 36 %
miehistd tupakoi paivittdin. Tutkimukset antavat selvaa naytt04, etta tupakointi seka
muut epéaterveelliset elintavat liittyvat kiintedsti yksilon heikkoon
elamanhallintakykyyn. Elamanhallinta-késite siséltadd elamankulun ja

elamanhallinnan. (Kuuppeloméki & Utriainen 2000.)

Tupakoivilla opiskelijoilla koherenssin tunteessa ei ole havaittu tupakoimattomiin
opiskelijoihin verrattuna olevan eroja. Hallittavuuden tunteessa ilmeni kuitenkin
selvié eroavaisuuksia. Jos tupakointiin liittyi usein toistuvaa alkoholin kaytto4,
aiheutti se selvasti opiskelijalla tuntemuksia elaman tarkoituksettomuudesta.
Terveelliset elintavat vahvistavat koherenssin tunnetta seké terveyttd. Tupakoinnilla ei
kuitenkaan ole selkeasti ainoastaan heikentévad vaikutusta opiskelijoiden koherenssin

ja elamanhallinnan tunteeseen. (Kuuppeloméki & Utriainen 2000.)

5.4 Uni

Vuonna 1980 unen koettiin vaikuttavan merkittavasti vain aivotoimintojen
yllapitamiseen. Kymmenen vuotta my6hemmin huomattiin useiden eri tutkimusten
perusteella, ettd uni vaikuttaa koko elimiston terveyteen ja vastustuskykyyn. Aivojen
otsalohkojen toimintaan vaikuttaa jo kolmen yon univaje merkittavasti.
Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan yksikin uneton y6 vaikuttaa jo selvasti ihmisen

ennakointikykyyn. (Neljan tunnin younella pérjaa kunnes romahtaa 2000.)
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Lasten unihdirididen yhteyttd psyykkisiin sairauksiin sek& levottomuuteen ja
hairiokayttaytymiseen on selvitetty useilla eri tutkimuksilla. Tieteellinen kiinnostus on
selvasti lisdantynyt unen laadun vaikutuksesta lasten hyvinvointiin. Unen maaré
vaikuttaa suoraan ihmisen toimintakykyyn. Unen madrén tarve vaihtelee yksiloittain.
Stressi lisad unen tarvetta. Univajetta aiheuttaa riittdmaton unen mééra seka laatu.

Y leisimpid syitd lasten unen puutteeseen ovat myohéiset nukkumaanmenoajat.
Vanhempien tulisi selkeésti enemmaén valvoa lasten unen maaraa seka
nukkumaanmenoaikoja. Tutkimusten mukaan lyhyt youni on selvasti yhteydessé
psyykkisten oireiden méaraan, masennukseen, kaytoshairidihin, mielialojen
ailahteluun, impulsiivisuuteen seké ylivilkkauteen. Psyykkisesti oireilevan lapsen
unen laatua on aina kartoitettava ja selvitettdva onko unen maara riittava. (Paavonen,
Stenberg, Nieminen- Von Wendt, Von Wendt, Almqvist & Aronen 2008.)

Univajeen on huomattu merkittavasti vaikuttavan koulumenestykseen ja
keskittymisvaikeuksiin. Univaje lisdd impulsiivisuutta ja ylivilkkautta. Univaje
vaikuttaa aikuisilla selvasti enemman mielialaan kuin toimintakykyyn. Unih&irididen
hoito vahentad merkittavasti mielenterveyshairioitad. Univaikeuksien ja psyykkisten

hairididen vaikutus toisiinsa on kaksisuuntaista. (Paavonen ym. 2008.)

5.5 Sosiaaliset suhteet

Sosiaalisella tuella on keskeinen merkitys elamanhallinnalle. Kun ihminen tuntee
saavansa laheisiltadn tukea sekd olevansa rakastettu ja arvostettu, kokee han myds
elamanhallinnan- seka turvallisuudentunnetta. (Anttila ym. 2001, 14.) Sosiaalinen tuki
madritell&dan l&heisten tueksi sairastuneelle. Tavallisissa arjen toissd sekd toiminnoissa

auttaminen edistaa toipumista ja estdd uupumista. (Hyyppa 1993,141- 142.)

Sosiaaliset suhteet saattavat olla kuormittavia tai voimaannuttavia. Yksindisyys kuten
ystavyyskin on tarkedd. Henkisen hyvinvoinnin edellytyksena pidetaan kykya olla
yksin, jolloin mieli hiljentyy, latautuu ja oma itse saa kosketusta omiin tunteisiin, seka
elamaan. Koska ihmiset ovat erilaisia, sietdvat he yksinaisyytté eri tavoin. (Heiskanen
& Vallisaari 1997, 87.) Hyvat ihmissuhteet vahvistavat elamanhallintaa. V&hdinen
sosiaalinen tuki heikent&a elaménhallinnan tunnetta. Sosiaalisen tuen on huomattu

vaikuttavan merkittavasti hyvinvointiin ja terveyteen. Perheen ja ympariston tuki
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elamanhallintaan on merkittava. L&heisten ystavien méarall4 on osoitettu olevan

vahva yhteys elamanhallinnan tunteeseen. (Osterman 2008, 11-12.)

Tutkijat ovat maarittaneet sosiaalisen tuen tarkoittavan laheisten antamaa apua
sairastuneelle. Sosiaalisen tuen merkitysta stressinsietokykyyn on yh& enenevéssa
madrin alettu tutkia. Stressi aiheuttaa vakavia terveysongelmia monille ihmisille.
Tutkimuksilla on kyetty osoittamaan, etta eristetyt ja laheisia ystavia vailla olevat
ihmiset ovat alttiimpia sairastumaan mielenterveysongelmiin. Tutkimusten mukaan
hyvét sosiaaliset suhteet estavat uupumista ja edistavat toipumista. Sairastuneen
persoonallisuudella ja hallintakeinoilla on myos tarked merkitys. (Hyyppé 1993,141-
142))

Nuorelle vanhempien I&asndolo luo turvallisuuden ilmapiirin sek& kokemuksen
kuulluksi ja ndhdyksi tulemisesta. Aito kiinnostus nuoren asioista lisdd nuoren
hyvinvointia. Nuoren valintoihin ja asenteisiin vaikuttavat myos koulu, kaverit ja
harrastukset. Oma ikaryhma vaikuttaa nuoren sopeutumiseen seka persoonallisuuden
ja identiteetin rakentumiseen. Ystévien kanssa nuori pystyy késittelemaan
aikuisuuteen liittyvid asioita. Kaveripiiriin kuuluminen on nuorelle térkedd. Nuorelle
huonokin kaveripiiri on parempi asia kuin yksinaisyys. Epdsosiaalisen kaveripiirin on

huomattu lisddvan nuorten kaytoshairioita. (Partanen 2008, 26-27.)

Sosiaalisen tuen puutteen on todettu olevan merkittava riskitekija masennuksen
synnylle. Perhe, koulu ja ystavét tukevat nuoren mielenterveyttd. Perhe on térkein tuki
nuorelle. Kaveripiirin tuki saattaa vélilla olla nuorelle hyvinkin merkityksellinen,
mutta nuoret kokivat vanhempien tuen olevan vakaampaa ja pysyvampééa. Ystavien
tuki ei kuitenkaan voi korvata vanhempien tuen puutetta. Nuoret, jotka saavat
vanhemmiltaan vain vahaista tukea oireilevat tutkimusten mukaan eniten. Tuen,
kiintymyksen ja hyvaksynndn puuttuminen ovat merkittavia tekijoita nuorten

masennuksen syntyyn. (Frojd, Marttunen & Kaltiala-Heino 2007.)
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6 NUORTEN PSYKIATRISET HOITOPALVELUT

Kéytannon hoitotydssa nuorten mielenterveyshairididen perusterveydenhuolto-
ké&sitettd ei varsinaisesti ole lainkaan olemassa. Eri organisaatiot tuottavat perustason
palveluja, vaikka ne eivat kuulu kuntatason terveydenhuoltoon.
Perusterveydenhuollon sijasta olisikin hyvé kayttaa puhekielessa nuorisopsykiatrian
perustason palvelu-nimikettd. N&ité palveluja tuottavat terveyskeskus, koulutoimi ja

sosiaalitoimi. (Pylkké&nen 2004.)

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tyonjako nuorisopsykiatrisessa
hoitoketjussa on erilainen kuin somaattisten sairauksien hoidon porrastuksessa.
Nuorten psykiatrian perustason toiminnot sijoittuvat useisiin organisaatioihin. Nuorten
mielenterveyshoidon tulisi olla joustavaa varsinkin ensikertaa hoitoon ja tutkimuksiin
tulevan nuoren kohdalla. Nuorisopsykiatristen valmiuksien kehittdminen
perusterveydenhuollossa sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten yhteistyona tulee

olemaan hyvin merkittdva haaste l&hitulevaisuudessa. (Pylkkanen 2004.)

Palvelujérjestelmien joustavuus olisi trkedd, jotta nuorten kehitysta kyettaisiin
tukemaan erilaisissa kriittisissa vaiheissa, ilman leimaantumisen pelkoa. Vuonna
2001-2003 Nuotta-projekti kartoitti nuorisopsykiatrian palvelut keskittyen
hoitoketjujen ja hoitotakuun toteutumiseen. Hoitotakuu toteutui vain noin puolessa
nuorisopsykiatrian yksikdssa. Aikuispsykiatriassa seka nuoriso- ja lastenpsykiatriassa
tyonjakoa saddellaan ikarajoilla. Nuorisopsykiatrian ikajaottelu vaihtelee eri puolilla

Suomea hyvin paljon. (Pylkkanen 2004.)

Eri sairaanhoitopiireissa nuorisopsykiatristen palveluiden hoitoonpéésyoikeudet
vaihtelevat suuresti. Ik&rajat ovat erilaisia myds sairaanhoitopiirien sisalla olevissa
yksikoissa. Nuoret ovatkin hyvin eriarvoisessa asemassa hakiessaan
mielenterveyspalveluja, koska hoidon saatavuus vaihtelee kohtuuttoman paljon.
Hoitoonpaasy toteutuu hyvin vain 78% nuorista. Ikdrajat perustuvat
mielenterveyslakiin ja — asetukseen. Nama asetukset ja lait madrittelevat selkeasti, ettad
alaikaisia tulee hoitaa erilldan aikuisista. Alaikaisella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta
nuorta. Suurin osa sairaanhoitopiireisté pitaa ylaikarajana 18 vuotta. (Pylkkénen
2004.)
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Alaikéisten hoito nuorisopsykiatrisella osastolla 18-20 -vuotiaiden nuorten kanssa ei
valttamatté ole hyva asia. Resurssipula on yksi keskeisin ongelma mahdollisimman
hyvan hoidon toteutumiselle nuorisopsykiatrian palvelujarjestelmissa. Nuorten
kehittyminen tapahtuu hyvin yksil6llisesti, kalenteri-ik& ja nuoruusian kehitysvaiheet
ovat hyvin eritahtisesti etenevié vaiheita. (Pylkkanen 2004.)

Jyvéskylassé nuorten mielenterveyspalvelut on jaettu perustason ja erityistason
mielenterveyspalveluihin. Ensiksi ohjaudutaan perustason palveluihin, josta
tarvittaessa saa lahetteen erityistason palveluihin. (Mielenterveystyon suunnitelma
2004) Tata rakennetta on havainnollistettu kuviossa 3.

PALVELUVERKOSTO - JYVASKYLA
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KUVIO 3. Nuorten mielenterveyspalveluiden palveluverkosto Jyvaskylassa
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7 INTERNET TERVEYSTIEDON VALITTAJANA

Internet on tand paivana yksi keskeisimmisté terveystiedon valittajista. Tieto on
kuitenkin usein puutteellista. Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat, etté
terveystiedon levittamisell& on selked tarve. Terveysneuvontaa pystytaan entisté
paremmin tarjoamaan Internetin kautta suurille ryhmille. Tietoa pystytddn myos ndin
paremmin kohdentamaan erilaisille potilasryhmille. Monet sivustot on kuitenkin tehty
huonosti ja tietotaso saattaa olla vaillinaista. Tietoa terveysasioista tarjoavat muun
muassa potilasyhdistykset ja jarjestot. Ulkoasultaan selkeét ja sisalloltdén kattavasti
tietoa kasittelevat tunnettujen organisaatioiden sivut on tutkitusti koettu kayttajien
taholta luotettavimmiksi. Tutkimusten mukaan hyviksi ominaisuuksiksi koettiin selked
ulkoasu, kattava ja luotettava tieto, tiedon tuoreus, sivustojen selked kohdentaminen
tietyille ryhmille seké sivustojen siséltamét linkit toisiin tiedostoihin. (Lamminen,
Niemi, Niiranen, Uusitalo, Mattila & Kalli 2001.)

Eri maissa tehtyjen tutkimusten mukaan suurin osa Internetié kéyttavistd ihmisisté
ets