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Mielenterveys on ihmisen voimavara. Mielenterveyden edistdmisen tehtdvana on tukea tata
voimavaraa, jonka avulla ihminen pystyy kohtaamaan vastoinkdymisid ja selvidmaan niista.
Suomalaisista nuorista noin viidennes karsii jostakin mielenterveysongelmasta. Joka kymmenes
nuori tarvitsee tukea ongelmiinsa ja niihin tulisi puuttua mahdollisimman varhain. Nuorten
kohdalla diagnosointi on vaikeaa ja wusein nuorten mielenterveysongelmat ovatkin
alidiagnosoituja. Taudinkuvat ovat epaselvia ja useat nuoret ovat monihéairidisia.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda Internet-sivut vanhemmille nuorten
mielenterveysongelmista ja niiden tunnistamisesta Perhenetti-sivustolle. Tavoitteena on antaa
tiedollista tukea vanhemmille ja edesauttaa varhaista puuttumista. Projektin tuotoksena
syntyneet Internet-sivut [8ytyvat Turun ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen
hallinnoimalta Terveysnetti-sivustolta Perhenetista. (www.terveysnetti.turkuamk.fi)

Internet-sivuilla  esitellddn  nuorten  yleisimpia  mielenterveysongelmia  oirelahtdisesti.
Mielenterveysongelmia on vaikea tunnistaa, mutta sivuilla annetaan suuntaa antavia
tunnistettavuuden tekijoitd, sekd kerrotaan, mihin ottaa yhteyttd avun saamiseksi. Vanhemmat
saavat sivuilta vinkkejd, miten heidén tulisi toimia nuoren kanssa, jos nuorella ilmenee
mielenterveysoireita. Internet-sivuilla ohjataan lukijaa hakemaan lisatietoa myos kirjallisuuden ja
linkkien avulla.

Projektin tuotoksena syntyneet Internet-sivut on tarkoitettu murrosikaisten nuorten vanhemmille.
Sivuilta vanhemmat saavat haettua itsenaisesti tietoa nuoruuden eri vaiheista ja mahdollisesta
ongelmakayttaytymisesta. Jatkossa voitaisiin  miettid, kuinka Internet-sivuille saataisiin
enemman nakyvyyttd ja miten informoida vanhemmille sivujen olemassaolosta.
Tulevaisuudessa nuorten hyvinvointiin tulisi kiinnitdd enemman huomiota ja suunnata
resursseja ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen.
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MENTAL HEALTH PROBLEMS AMONG
ADOLESCENTS AND HOW TO IDENTIFY THEM

- guidebook for parents to Perhenetti- Internet site

Mental health is a human resource. The purpose of mental health promotion is to support this
resource, which makes it possible to face adversity and to overcome them. Approximately one
fifth of Finnish young people are suffering from mental health problems. One in ten young
people needs support to their problems and it would be important to recognize them as early as
possible. Diagnosing young people is difficult and young people with mental health disorders
are often underdiagnosed. Images of the disease are unclear, and many young people have
many disorders at the same time.

The purpose of this study was to make a website on Perhenetti for parents of adolescents with
mental health problems and how to identify them. The goal is to provide informative support for
parents and to provide help with early intervention. Internet site can be found on Internet at
Terveysnetti on Perhenetti- site  which are administered by Turku University of Applied
Sciences and Salo Health center. (www.terveysnetti.turkuamk.fi)

This site introduces the most common symptoms of mental disorders among young people from
the symptoms of the disorder. It is difficult to identify mental health problems, but the Web site
gives directional factors to identify mental problems. Web site also tells where to contact if one
wants some help. Parents will receive tips on how they should work with the young person, if a
young person shows symptoms of mental health. Internet sites direct the reader to seek
additional information in the literature, and related links.

Internet site that was created based on this project is intended for parents of young
adolescents. From the website the parents will receive information by themselves from different
stages of adolescence and the potential problem behavior. In the future, it would be interesting
to think about how the web sites would gain more visibility, and how to give information for
parents of the existence of the pages. It would be good to pay more attention to the well-being
of young people and resources should be directed to the prevention of mental health problems
and early intervention.

KEYWORDS:

(Adolescents, mental health, promotion of mental health, early intervention, depression, anxiety,
eating disorders, intoxicant, loneliness, behavior problem, health guidance.)
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1 JOHDANTO

Mielenterveydella on suuri vaikutus ihmisen elaméanlaatuun, hanen psyykkiseen
hyvinvointinsa sekd kykyyn toimia ja kehittyd (Friis ym. 2004, 31).
Mielenterveys nékyy kyvyssd ihmissuhteisiin, toisista valittAmiseen ja
rakkauteen. Se on kykyd ja halua vuorovaikutukseen, tyontekoon,
asianmukaiseen oman edun valvontaan ja sosiaaliseen osallistumiseen. (Aalto-
Setdla & Marttunen 2007.) Yksittdisen ihmisen mielenterveys vaikuttaa
ymparilla oleviin ihmisiin ja sita kautta koko yhteiskunnan hyvinvointiin (Friis ym.
2004, 31).

Kun nuori karsii mielenterveysongelmista, se vaikuttaa ianmukaiseen
kehitykseen ja kehitystehtavista selviytyminen hankaloituu (Aalto-Setalda &
Marttunen 2007). Mielenterveyden horjuessa yksil6 ei selvid ilman ulkopuolista
apua (Friis ym. 2004, 34). Nuorten mielenterveysongelmiin, kuten
masennukseen, ahdistuneisuushairioon ja syomish&irioon liittyva oireilu on
monimutkaistunut. Mielenterveysongelmat ovatkin kasvava uhka nuorten
hyvinvoinnille. Nuorten mielenterveysongelmat heikentdvat huomattavasti

heidan toiminta- ja opiskelukykyaan. (Keindnen & Engblom 2007, 7.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& Internet-sivut vanhemmille nuorten
mielenterveysongelmista ja niiden tunnistamisesta Perhenetti-sivustolle.
Perhenetti antaa tietoa vanhemmille lasten ja nuorten terveyteen ja
kasvamiseen liittyvista asioista (Turun Ammattikorkeakoulu 2008). Internet-sivut
ovat liitteena (Liite 3.) opinnéytetyon lopussa. Tavoitteena on antaa tiedollista
tukea vanhemmille ja edesauttaa varhaista puuttumista. Aihe kuuluu Erityisesta
edistavaan - mielenterveystyon kehittdmishankkeeseen ja toimeksiantajana
toimii Salon terveyskeskus. Nuorten mielenterveys on aiheena mielenkiintoinen
ja tarked osa terveydenhoitajan ty6ta, silla mielenterveyden edistaminen on

terveyden edistamista.
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2 NUORTEN MIELENTERVEYS

Nuoruusika sijoittuu 12.-22. ikdvuoden valille. Tama ik& on mielenterveydellisen
ennaltaehkéisyn ja psykoterapien nakokulmasta erittain kriittinen kehityskausi,
silla nuoruudessa tapahtuvat psyykkiset muutokset saattavat korjata lapsuuden
kehityksen puutteita ja hairiditd. (Tamminen 2010, 101.) Nuoruus on valintojen
ja haasteiden aikaa, jolloin yksil6 etsii minuuttaan, voimavarojaan ja
identiteettiagdn omien paatdstensa ja valintojensa avulla (Friis ym. 2004, 44).
Nuoruudessa kohdataan erilaisia kehityskriiseja, kun nuori pyrkii sopeutumaan
fyysisen ruumiinkuvan muutokseen, itsendistymaan, aikuistumaan ja luomaan

uusia suhteita ymparistéonsa (Aaltonen ym. 2003, 249).

Nuoruus jaetaan yleensd kolmeen kehitysvaiheeseen, jotka ovat
varhaisnuoruus, varsinainen nuoruus ja jalkinuoruus. Varhaisnuoruudessa
alkaa puberteetti. Ta&ma kehitysvaihe kasittaa keskimaarin ikdvuodet 12-14.
Fyysinen kehitys on psyykkista kehitystda nopeampaa. Ruumiissa tapahtuvien
fyysisten muutosten |&pikdyminen vie vahemman aikaa, kuin muutosten
omaksuminen eheéksi osaksi omaa persoonallisuutta ja identiteettid. Nuori ei
ole enda lapsi, mutta ei viela aikuinenkaan. Vaikka nuori on fyysisesti kypsa,
hanen mielensa vasta kypsyy. (Tamminen 2010, 97, 99, 101.) Nuori kokee
voimakasta sidonnaisuutta ikatovereita kohtaan ja voi hakeutua erilaisten
nuorisoryhmien jaseneksi. Kun murrosian fyysinen kasvu pdaattyy, alkaa
varsinainen nuoruus, joka kasittaa keskimaarin ikdvuodet 15-17. Nuori alkaa
tunnistaa maailmaa realistisemmin ja ottaa etaisyyttd vanhempiinsa. Taman
kehitysvaiheen aikana nuori alkaa olla sinut ruumiinsa fyysisten muutosten
suhteen, eikd ole endd yhta epavarma ja huolestunut olemuksestaan kuin
ennen. Seurustelusuhteet syrjayttavat varhaisnuoruuden jengiytymisen ja
nuorelle kehittyy, yhdesséa laheisyyden kokemukseen kykenemisen myoté, kyky
olla yksin. Nuoruusian viimeinen kehitysvaihe on jalkinuoruus, joka kasittda
keskimaarin ikdvuodet 18-22. Tam& on itsendistymisen aikaa, jolloin nuori

alkaa suunnitella tulevaisuuttaan ja ammatillista suuntautumistaan seka
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hakeutumaan téihin. Lisaksi aikuisen sukupuolinen identiteetti lopulta vahvistuu.
(Pylkk&nen ym. 2003, 122-123.)

2.1 Miten nuoren mielenterveytta voidaan edistaa?

Mielenterveys kuuluu osaksi ihmisen kokonaisterveytta (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2009c). Terveytta voidaan edistdd vaikuttamalla esimerkiksi
elinymparistoon. Turvallinen, viihtyisd ja virikkeellinen elinymparistd edistaa
ihmisten terveytta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 21.) Yleisesti ajatellaan
kuitenkin vain ruumiillista  terveytta, parannetaan likunta- ja
ravitsemustottumuksia ja ehkaistaan fyysisida sairauksia. Talla ajattelutavalla
kuitenkin unohdetaan kaikkein eniten sairastavuutta aiheuttava tekija,
mielenterveys ja sen ongelmat. Suomessa ovat lisdantyneet ahdistuneisuuteen,
vasymykseen ja univaikeuksiin liittyvat oireilut, vaikka yleinen terveydentila

onkin parantunut. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009c.)

Hyvaan mielenterveyteen kuuluu toimintakyvykkyys ja kyky luoda sosiaalisia
suhteita, seka hallita elamé&ansa. Lisaksi siihen sisaltyy hyva itsetunto, henkinen
vastustuskyky ja elinvoimaisuus. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009c.)
Mielialaa voi hoitaa tietoisesti syomalla hyvin, ulkoilemalla ja urheilemalla
saannollisesti seka nukkumalla tarpeeksi. Aikoina, joina elama tuntuu vaikealta
ja mieli on maassa, voi tietoisesti etsid elamaén mukavia ja iloisia asioita.
(Siimes 2010, 62-74.)

Hyvaan mielenterveyteen kuuluu monia asioita. Mielenterveydellisesti
hyvinvoiva nuori pystyy selviytym&éan arjen askareista ilman ahdistuneisuutta ja
lahtee useimmiten mielella&n kouluun. H&n kykenee luomaan kaverisuhteita ja
toimimaan ryhmassa seka syo ja nukkuu hyvin. Nuori myds pystyy osoittamaan
niin ilon, surun kuin suuttumuksenkin tunteita. Han pystyy sietdmaan
epaonnistumisia ja kykenee empatiantunteeseen. Hyvinvoiva nuori uskoo omiin
kykyihinsa ja kykenee olemaan tyytyvainen elamaansa. (Haasjoki & Ollikainen
2010, 12-13.) Nuorten hyvinvointin voidaan vaikuttaa oppilaitosten

tyoskentelyoloilla, nuorten syrjaytymisen ja huonon terveyden ehkaisemisella,
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harrastus-, liikunta- ja kulttuurimahdollisuuksien tukemisella sek& nuorten
oikeuksista huolehtimalla (Friis ym. 2004, 12).

Lasten ja nuorten mielenterveyden ja sen ongelmien merkityksen
ymmartdminen on nykydan kasvanut, ja tiedetdan, ettd aikuisilla esiintyvista
mielenterveysongelmista suurin osa on alkanut kehittyd jo lapsuudessa.
Suomessa ja muualla maailmassa on alettu ymmartaa ja tutkia enemmaén
nuorten kehitysta ja sen tukemisen merkitysta, seka mielenterveysongelmien
ehkaisya. Nuorten mielenterveytta voidaan tukea vaikuttavasti, ja sek& ehkaista
ettd vahentaa kayttadytymisen ongelmia ja erilaisten ongelmien alkamista.
(Solantaus 2010, 2-4.)

Lammin ja vakaa suhde vanhempaan ja rakentava ystavapiiri auttaa nuorta
parjgdmaan arjessa. Nuoren oma ymmarrys erilaisten tapahtumien syihin ja
seurauksiin, ja siihen, miten han voi niihin itse vaikuttaa, tukevat nuorta
elamansa ongelmatilanteissa. Kun nuori hahmottaa ja kykenee arvioimaan,
mihin han voi vaikuttaa ja mihin ei, nuori parjaa paremmin vastoinkaymisissa.
Kuuluminen strukturoituun luokkaan tai harrastuspiirin tukee my6s nuoren
parjdavyytta. (Solantaus 2010, 5-7.) Mielenterveyttd suojaavia psyykkisia
tekijoita ovat hallinnan, kontrollin ja mydnteisten ihmissuhteiden lisaksi
elamankokemus ja paivittaisista toiminnoista selviytyminen, sopeutumiskyky
sekd itsetunto. Myds nuoren kyky hallita stressia sekd kasitella
ongelmatilanteita,  ristiritoja  ja  vastoinkdymisia  suojaavat  nuoren

mielenterveyttd. (Ruohonen 2008.)

Nuorten terveyden edistaminen tarkoittaa heiddn kehitysedellytystensa
turvaamista hyvasséa kehitysympaéristéssé, jotta jokainen nuori voi saavuttaa ja
suorittaa nuoruuteen kuuluviin kehitysvaiheisiin liittyvat tehtavat (Solantaus
2010, 2). Hyvéan elaman edellytyksiin kuuluu turvattu perustoimeentulo, tukevat
ihmissuhteet ja yhteis66n kuuluminen, ihmisarvo, yhdenvertaisuus ja
hyvantahtoisuus seka turvalliset ja toimivat elinymparistét (Ruohonen 2008).
Yhteiskunnan tulee turvata nuorelle kehitysympaéristdjen, kuten kodin, koulun,
tyon ja vapaa-ajan toimintaedellytykset. Perheilla tulisi olla mahdollisuus tdhan

riittdvaan toimeentuloon ja sita kautta turvalliseen asuinymparistoon, vaatteisiin
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ja ruokaan. Illman tata toimeentulon perusedellytystd nuorelle tarkeéat
ihmissuhteet ja vanhempien tuki, valvonta ja turva horjuvat, ja se heijastuu
suoraan nuoren hyvinvointiin. Nuoren hyva kokemus koulusta, sekd hyva
koulumenestys ovat nuoren mielenterveytta suojaavia tekijoita. Jos nuorella on
ongelmia muilla elamanalueilla, hyva koulukokemus vahentada myodhemmin
kayttaytymisongelmia ja mielenterveysongelmia, seka on tarkeéa tekija nuoren
yhteiskuntaan ja aikuiselamén prosesseihin integroitumisessa. Erittdin tarkeaa
on tukea nuorta juuri siirtymavaiheissa aikuisuuteen sekd opiskelu- ja
tydelamaan, silla jos nuori syrjaytetaan tydelamaan integroituessa, voi hanelle
jgdda kynnys siirtyd tyoelaméan. Syrjaytymisen vaarana on sosiaalisen
ahdistuksen ja masennuksen alkaminen, sek& péaihteiden kayton aloittaminen.
(Solantaus 2010, 2-5.)

Myds kaveripiiri on merkittdva vaikuttaja nuoren mielenterveyteen. Varhaiset
hyvat ihmissuhteet pitavat ylla nuoren hyvaa mielenterveyttd. (Ruohonen 2008.)
Hyvassd  Kkaveripiirissa  opitaan  sosiaalisia taitoja ja  tunnetaan
yhteenkuuluvuuden tuntemuksia. Epé&suotuisaan kaveripiiriin kuuluminen voi
johtaa nuoren huonoille teille tupakointiin, alkoholiin ja muihin paihteisiin seka
alkavaan rikollisuuteen. Myos vanhempien paihdeongelmien ja
mielenterveysongelmien on todettu olevan vaaratekija nuoren mielenterveyden
jarkkymiselle. (Solantaus 2010, 2, 6.)

Nuorten mielenterveysongelmien ehkaiseminen ja vahentdminen tuottavat
yhteiskunnallisesti merkittdvia saasttja ja on inhimillisesti hyvin arvokasta.
Suomalaissa hyvinvointivaltiossa nuorten hyvinvoinnin  kehitystéa tukevia
palveluita ovat kaikille kuuluva neuvolajarjestelma, seka kouluterveydenhuolto.
Jokainen suomalainen kay néissé palveluissa lapi lapsuus- ja nuoruusvuosien,
joten fyysisen terveyden edistaminen on hyvassa hallinnassa. Haasteena néille
palveluille on toiminnan laajentaminen nuoren koko ekologiseen ymparistoon,

mielenterveyteen ja sosioemotionaaliseen kehitykseen. (Solantaus 2010, 9-11.)
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2.2 Varhainen puuttuminen

Nuoruusian kehitys ei kuitenkaan suju kaikilla nuorilla ongelmitta. Tall6in
koulunkayntikin vaikeutuu. Jos nuoruusian kehitys hidastuu tai pyséhtyy, nuori
voi kéarsia mielenterveysongelmasta. Ongelmat esiintyvét varhaisnuoruudessa
tavallisimmin kaytdsongelmina ja tarkkaavaisuushdiridind. Varsinaisessa
nuoruusiassa ne esiintyvat yleisimmin ahdistuneisuus- ja
masentuneisuushairiond, pdaihdeongelmina, syomishairi6ind seka erilaisina
pelkotiloina. Nuoren voinnista tulisi huolestua, kun hanen kaikki
kaverisuhteensa katkeavat, han eristaytyy ja jaa pois harrastuksista. Myds
normaalista poikkeava ajatusmaailma, kaytds tai tunne-elama ovat
huolestuttavia. Nuoren paha olo nédkyy muun muassa jatkuvana vasymyksena
ja artyneisyytend, epéasosiaalisuutena seka univaikeuksina. Somaattisia
ongelmia ovat puolestaan paansarky, vatsavaivat, rintakivut, hengenahdistus,

huimaus ja painonvaihtelut. (Hietala ym. 2010, 57, 60—-62.)

Aikuisen tulisi kuunnella, kannustaa ja rohkaista nuorta. Vanhemmat voivat
auttaa nuorta ottamalla nuoren vakavasti ja pyrkimalla luottamukselliseen
keskusteluun. Lisaksi tulisi ohjata nuorta saamaan apua ja Yyllapitdd toivoa,
vaikka tilanne olisikin  haasteellinen. (Hietala ym. 2010, 68.)
Kouluterveydenhuollolla on suuri rooli varhaisessa puuttumisessa, koska se
tavoittaa melkein kaikki nuoret. Terveystarkastuksien yhteydesséa tulisi kysya
muun muassa masennusoireista ja paihteiden kaytostd. Naiden asioiden
puheeksi ottamisen helpottamiseksi on luotu erilaisia kyselykaavakkeita.
Selvittdmalla nuoren ajankohtaista tilannetta ja jasentdmalla ongelmia, voidaan
jo auttaa nuorta. Riittdvan avun nuorelle voi myds antaa nuorten erilaiset
tukijarjestot ja auttamiskeskukset. Joustava ja moniammatillinen yhteistyd eri
tahojen valilla on tarkedad nuorten ongelmien selvittelyssa. (Aalto-Setala &
Marttunen 2007.)

Varhainen puuttuminen ja mielenterveysongelmien hoito on térkeda, jotta
nuoruusian normaali kehitys ei esty. Kun nuori saa hoitoa varhain, parantuu

my6s mielenterveysongelman pitkdaikaisennuste. Haastavaa ja vaikeaa
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nuorten ongelmien tunnistamisessa on se, ettei nuoren normaali kehitys etene
johdonmukaisesti ja kehityserot ovat suuria yksiléiden valilla. Nuori voi olla
psyykkiseltéd kehitysasteeltaan kypsymaéton, vaikka nayttaisikin fyysisesti jo
aikuiselta. Joskus on vaikea erottaa, mika on ianmukaista ja mika hairiintynytta
kehitystd. Toisaalta hyvd mielenterveys ei ole pelkastdan ongelmien
puuttumista. Mielenterveys nakyy kyvyssa ihmissuhteisiin, toisista valittdmiseen
ja rakkauteen. Se on kykyd ja halua vuorovaikutukseen, tydntekoon,
asianmukaiseen oman edun valvontaan ja sosiaaliseen osallistumiseen. Jos
nuorella on puutteita jollain osa-alueella, se saattaa hankaloittaa ianmukaisista
kehitystehtavistd selviytymistd. Kun nuori ei tule itsensa tai ymparistonsa

kanssa toimeen, han tarvitsee apua. (Aalto-Setala & Marttunen 2007.)
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3 NUORTEN SOPEUTUMISEN JA
VUOROVAIKUTUKSEN ONGELMAT

3.1 Koulunkayntiin liittyvat ongelmat

Koulunkayntiongelmista kérsivd nuori voi yrittdd peitella ongelmiaan
hairik6imalla ja muiden kiusaamisella tai nuori voi olla levoton eikd jaksa
keskittya. Toisaalta nuori voi myds vetaytya syrjaan, ja olla pelokas ja hiljainen.
Erilaisia ongelmia koulunkaynnissa voivat olla oppimisen ongelmat, koulupelko,
koulukiusaaminen tai sosiaalisten tilanteiden pelko. (Aaltonen ym. 2003, 321-
324.)

3.1.1 Oppimisongelmat

Nuorella voi olla ongelmia oppimisessa, kuten lukivaikeutta tai kirjoittamisen tai
laskemisen vaikeutta. Tama voi kertoa joko nuoren itsetunnon huonoudesta, tai
vain tiettyjen taitojen puutteesta. Useasti oppimisen ongelmaa voi olla vaikea
selvittda. Oppimisongelmaiselle voi auttaa opetus pienryhmissé, joissa hén saa
enemman tukea ja kannustusta oppimiseen seka opettajalta etta muilta
oppimisongelmaisilta nuorilta. My6s yhden luokan kertaaminen ja peruskoulun
niin sanottu lisdluokka auttavat nuorta oppimisessa ja tulevaisuuden

suunnittelussa. (Aaltonen ym. 2003, 324.)

Selittamatonta vatsakipua, vasymysta, kiukuttelua ja paansarkya voivat
aiheuttaa nuoren pelko ja uupumus koulua kohtaan. Koulupelko eli koulufobia
on vakava héairi6 ja 5 % peruskouluikaisistd karsii tasta. Pitkalla aikavalilla
hoitamattomasta koulupelosta voi olla seurauksena ep&onnistuminen
korkeamman tason koulussa, vahentyneet suhteet ikatovereihin seka erilaisten
psyykkisten ongelmien ilmaantuminen myohemmalla ialla. Koulupelko katkeytyy
useasti juuri fyysisten ongelmien taakse, jolloin koulufobiaa on vaikea havaita ja

diagnosoida.  Koulufobian syyn |6ytaminen on haastavaa koulun
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terveydenhoitajalle, opettajille, seka koko perheelle, koska koulufobiasta ei ole
tarpeeksi tietdmysta. Koulufobia on tarkea erottaa myds valinpitdméattomyydesta
johtuvasta koulupinnauksesta ja nuoruuteen kuuluvasta kayttaytymisesta, mutta

tamakin on hyvin haastavaa. (Tyrrel, 2005.)

Koulupelkoinen saattaa pelata hylatyksi tulemista tai sita, mita kotona tapahtuu
nuoren kotoa poissa ollessaan. Nuorelle pelkoa voi tuottaa myds se, etté koulun
ja kodin kasvatusmenetelmét ovat erilaiset, jolloin nuori ei saakaan koulussa
niin paljon huomiota tai apua, kuin h&n on kotona tottunut saamaan, tai hanen
kayttaytymistd joudutaan rajaamaan eri tavalla kuin kotona. (Aaltonen ym.
2003, 324.)

Poissaolot  koulusta  kielivdt  herkésti  jostakin hairiosta  nuoren
mielenterveydessd. Jos nuori on useasti poissa koulusta, joko luvallisesti tai
luvatta, on syyté keskustella nuoren kanssa poissaoloista ja niiden syista seka
nuoren eldm&an kuuluvista asioista luottamuksellisesti ja aidosti kuunnellen.
(Frojd ym. 2009, 12.) Kaikista koulunkayntiin liittyvista oireista ja ongelmista
tulisi saada puhua aikuisen kanssa, joko vanhempien, opettajan tai
terveydenhoitajan kanssa. Aikuisen huomatessa vasymysta ja selittamattomia
paansarkyja ja vatsakipuja, tulisi hdnen puuttua naihin ja keskustella nuoren
voinnista nuoren itsensa kanssa, ja ndin puuttua pelkoa aiheuttaviin tekijoihin.
(Aaltonen ym. 2003, 325.)

3.1.2 Koulukiusaaminen

Vasynyt, sydmisongelmainen, erilaisia kipuja valitteleva, huonouninen,
matalavireinen ja eristaytynyt nuori voi hyvin olla koulukiusattu. Kiusaaminen on
sosiaalinen ilmio, eika erillistd syytd kiusaamiseen tarvitse olla. Nuoret voivat
kiusata niin kiusatun hyvistd kuin huonoistakin puolista, aina ulkonadsta
arvosanoihin ja ujouteen. Koulukiusaaminen on systemaattista ja toistuvaa,

fyysista ja psyykkista vahingoittamista. (Hamarus 2007.)

Kiusaamista on aina tapahtunut ja tulee aina tapahtumaan. Pitkdsen ja

Rouvisen tutkielman mukaan 11-15-vuotiaiden nuorten joukosta 3-10 %
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nuorista joutuu kiusaamisen kohteeksi ja 1-7 % kiusaa muita viikoittain. Poikia
kiusataan enemman kuin tytt6ja. Pojat myds toimivat kiusaajina useammin kuin
tytot. lan myotd kiusaaminen vahenee sekéa poikien, etta tyttéjen keskuudessa.
Kiusattu nuori kokee ystavien saamisen hankalammaksi kuin ei kiusattu nuori.
Kiusaajilla ja kiusatuksi joutuvilla esiintyy jonkinlaisia yhteyksid. Kiusaajat
mieltdvat koulunkdymisen tylsdksi ja heidan koulumenestyksensa vaikuttavat
olevan keskitasolla tai keskitason alapuolella. Kiusaajien perheillda on myds
yleisemmin huono taloudellinen tilanne. Ulkopuolelle kiusaamisesta jaavat
nuoret kokevat itsetuntonsa ja terveytensa kaikkein parhaimmaksi
kouluyhteistssa. (Pitkdnen & Rouvinen 1999, 46-48, 60—64.)

Kiusaajat ovat yleisimmin itse olleet tai ovat yha kiusankohteena. Kiusaaja voi
itse olla kateellinen kiusatun jostakin piirteesté ja yrittaa kiusaamalla tuhota tata.
Kiusaamisen takana voi siis olla myds kateus, joka purkautuu vihamielisesti
toista kohtaan. Kiusaaja saa oman maineensa ja valtansa kiusaamalla jotakuta
jostakin ndenndisesta erilaisuudesta, ja tavoittelee nain myo6s suosiota.
Kiusaaja voi saada itselleen kokonaisen ryhman kiusaajia, ja ryhmalla voi olla
erilaisia rituaaleja kiusaamiseen. Nuoret voivat ajatella, ettd on parempi menna
mukaan kiusaajaryhmé&én, kuin olla kiusaamisen kohteena. Yhteisdllisyys
kiusaajaryhnmassa on kuitenkin vain ndenndistd. Kun yhta koululaista aletaan
kiusata, herda nuorissa kollektiivinen pelko siitd, ettd ketd tahansa voidaan
alkaa kiusata. Nuorten, jotka eivat osallistu kiusaamiseen, on vaikea puuttua
tahan, silla heilla ei ehkd ole samanlaista arvostusta tai valtaa nuorten
keskuudessa, mitd taas kiusaaja pitdd pelon voimalla ylla. Sosiaalisesti
vaikutusvaltaisen nuoren puuttuminen kiusaamiseen on kuitenkin tehokasta.
(Hamarus, 2007.)

Kun kiusaaminen koulussa lisdantyy, vahentaa se koulussa turvallisuuden
tunnetta. Kaikenikaisilla kiusatuilla on enemman psykosomaattisia oireita, kuten
unihairiéita, syomisongelmia seka kipuoireita. Nuori, joka on seké kiusaaja, etta
kiusattu, on yleensd hyvin monioireinen. (Pitkdnen & Rouvinen 1999, 68.)
Kiusaamiseen on puututtava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kun

kouluyhteiséssa tunnustetaan, ettd kiusaamista tapahtuu, se saadaan nostettua
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kaikkien tietoon ja se voidaan lopettaa. Taytyy muistaa, ettei kiusaamisen syy
ole kiusatussa, ja tasta tulisi puhua avoimesti, vaikka kiusattu voi tunteakin
asiasta suurta hapedd. (Hamarus, 2007.) Kiusaamisen Kkatkaisemisella
palvellaan myds kiusaajan tulevaa elamaa, jotta kiusaajan helposti jatkuva
epasosiaalinen kayttadytyminen saadaan katkaistua (Pitkanen & Rouvinen 1999,
69).

3.2 Péihteiden kaytto

Paihteiden kokeilu nuoruusidasséa voi olla osa nykyistd normaalia
aikuistumisprosessia, mutta se luokitellaan myds nuoren riskikayttaytymiseksi.
Nuori haluaa kokeilla kehonsa rajoja, pitda hauskaa tai ehka kuulua johonkin
tiettyyn kaveriporukkaan. (Inkinen ym. 2000, 169.) Sosiaalinen juominen
kavereiden kanssa kehittyy paihdehairioksi, kun paihteita kaytetaan liikaa ja
vaarin. Paihteitd kohtaan voi syntyd psyykkinen, fyysinen tai sosiaalinen
rippuvuussuhde, joka voi johtaa myohemmalla ialla paihdeongelmiin,
tapaturmiin, rikoksiin ja erilaisiin mielenterveysongelmiin. (Niemelda ym. 2008.)
Kun nuoren kayttdytyminen alkaa vaihdella selittdmattomasti apaattisesta
aggressiiviseen, harrastukset jaavat, kaveripiiri vaihtuu ja rahan kayttdé on
epamaaraista, voi nuoren paihteiden kayttd olla riistaytynyt kasista (Friis ym.
2004, 143).

Paihteiden kayttd aloitetaan nykyaan aikaisemmin, ja tytot kayttavat paihteita
enemman kuin viime vuosikymmeninad. Useimmiten paihteiden kéaytto aloitetaan
kokeilemalla tupakkaa ja taméan jalkeen alkoholia. Suomalaisista 12-vuotiaista
noin 15 % ja 16-vuotiaista jo yli 65 % on kokeillut tupakkaa. Suurin osa 15-
vuotiaista on kokeillut alkoholia. (Niemela ym. 2008.) Sosiaali- ja
terveysministerion Terveys 2015- kansanterveysohjelma on kehitetty maailman
terveysjarjest6  WHO:n Terveyttda kaikille- ohjelman perustalta. Ohjelman
tarkoituksena on tukea ja edistdd Suomen kansalaisten terveytta ja hyvinvointia.
Terveys 2015- ohjelmassa on asetettu tavoitteita terveyden edistamiseen

ikaryhmittain. Nuorten kohdalla tavoitteiksi on asetettu nuorten tupakoinnin
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vaheneminen niin, ettd 16-18 vuotiaista nuorista alle 15 % tupakoisi, ja etta
alkoholin ja huumeiden tuomat terveysongelmat pystyttaisiin hoitamaan ajoissa
ja asiantuntevasti. Tavoitteena on myds, etta alkoholi- ja huumeongelmat
olisivat  vahaisempia kuin  1990-luvun  alkupuolella. (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2001.)

Kouluterveyskysely on koko Suomen kattava terveyskysely nuorille 8. ja 9.
luokkalaisille, lukion 1. ja 2. luokkalaisille ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2.
vuoden opiskelijoille (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2009a). Vuonna 2009
kouluterveyskyselyyn osallistui 8. ja 9. luokkalaisia 48 964, lukion 1. ja 2.
luokkalaisia 21 834 ja ammatillisen oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijaa 21
215 (n= 92013) (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2009b). Kouluterveyskyselyn
(2009) mukaan ylékouluikéisistd joka viides on kovassa humalassa kerran
kuussa ja joka kuudes nuori tupakoi pdivittain. Imppaamista oli kokeillut 7 %,
huumeita 5 %, ja ladkkeiden ja alkoholin kayttda sekaisin 8 % ylakouluikaisista
nuorista. Tytot ja pojat kayttavat péaihteitd suunnilleen saman verran.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2009a.)

Viime vuosina nuorten paihteiden kaytto ja tupakointi ovat olleet laskussa, mutta
vuoden 2009 kouluterveyskyselyjen mukaan nuoret suhtautuvat tupakkaan ja
paihteisiin entistéd sallivammin. Esimerkiksi viikoittainen humalajuominen ja
asenne tupakointia kohtaan olivat hyvaksyvampia kuin aikaisemmin. Tyttdjen ja
poikien erot paihteiden kaytdéssa ovat vahentyneet. Seka poikien etta tyttdjen
asenteet laittomia padihteitda, kuten marijuanaa kohtaan, olivat aikaisempaa
hyvaksyvampié. Lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien mielipiteet erosivat vain
hieman; ammattiin opiskelevat sallivat kerran viikossa humalajuomisen seka
tupakoimisen helpommin kuin lukiolaiset. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2009b.) Peruskoululaiset pojat polttavat tupakkaa enemman kuin samanikaiset
tytét, mutta t&td vanhemmilla ei sukupuolten valisia eroja nay.
Ammattikoululaiset polttavat nelinkertaisesti lukiolaisiin ndhden ja juovat itsensa
tosihumalaan ja koittavat laittomia huumeita melkein kaksinkertaisen maaran
kuin lukiolaiset. Kuukausittainen humalajuominen on véhentynyt kaikilla muilla,

paitsi lukioikdisilla tytdilla, joiden humalajuominen ei ole vahentynyt sitten
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vuoden 2005. Tyttéjen ja poikien humalajuomisen ero on kaventunut huimasti
viimeisen vuosikymmenen aikana, jopa 7 prosenttiyksikkbd. Seka
ylakoululaisten ettd lukiolaisten laittomien huumeiden kokeilujen vaheneminen
on pysahtynyt. Myds aikuisten paihteiden kayttd kuormittaa nuoria, silla 14 %
vastanneista koki laheisen alkoholinkaytén tuottavan itselle ongelmia.

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009a.)

Psyykkinen oireilu lapsuudessa, kuten ylivilkkkaus ja kaytdsongelmat, voivat
lisata riskia paihteiden kaytdlle nuoruudessa (Niemeld ym. 2008). Sihvola
(2010) on tehnyt pitkittaistutkimuksen varhaisesta masennuksesta ja sen
yhteydessé esiintyvistd mielenterveysongelmista ja péaihteiden kaytosta.
Tutkimukseen osallistui vuosina 1983-1987 syntyneet kaksoset (n=1852), joita
haastateltiin henkilokohtaisesti seka teetettiin seurantakyselyt 12 vuoden ja 17,5
vuoden idssa. Tutkimuksessa selvisi, ettd varhaisnuoruudessa puhjennut
masennus altistaa nuoren paihteiden kayttoéon, kuten alkoholin usein toistuvaan
kayttoon, s&anndlliseen humalajuomiseen, paivittdiseen tupakointiin seka
huumeiden ja nuuskan kaytt6on. Padaihteiden kayttoon vaikuttavat suuresti
nuoren kouluympadristd ja kaverisuhteet, sekd tarkeimpana nuoren oma
persoonallisuus. (Sihvola 2010.) Perheen ja kavereiden mielipiteet ja asenteet
paihteita kohtaan, sekd pdihteiden saatavuus ja hinta, muokkaavat nuoren
paihteiden kayton aloittamista yhdessa nuoren oman kokeilunhalun kanssa. Jos
kaverit kayttavat paihteitd, nuorella on suurempi riski kokeilla ja jaada paihteisiin
kiinni. (Niemel&a ym. 2008.)

Paihteiden kayttdmiseen ja kayttdtapoihin liittyy aina riskeja (Niemeld ym.
2008). Tupakointi on merkittava terveysongelma, jonka on todettu aiheuttavan
enemman ehkaistavissa olevia ennenaikaisia kuolemia kuin mikaan muu paihde
(Mathers 2006). Paihteiden riskikayttamistda ovat yksin humalajuominen,
paihteiden kayttdminen sekaisin sekd imppaaminen, juominen aina
sammumiseen asti, sek& pdaihteiden kéaytdsta johtuvat muistinmenetykset.
Péaihteistd johtuvia haittoja ovat myds koulunk@yntiin liittyvat ongelmat ja
ongelmat sosiaalisissa suhteissa. Padihteitd kayttavat nuoret ovat usein

moniongelmaisia, eli heilla on paihdeongelman taustalla tai lisénd myds jokin
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psyykkinen ongelma. Paéaihteiden kayttaminen voi myds altistaa muille
mielenterveysongelmille, ja tdmankin takia on tarkedd& puuttua nuoren
paihteiden kayttdon ennaltaehkaisevasti. Paihdeongelmaisella nuorella on

useasti ongelmia opinnoissa seka tyollistymisessa. (Niemeld ym. 2008.)

Alkoholin runsas kaytto voi jatkua arviolta 10 %:lla nuorista, mutta suurimmalle
osalle paéihteitd kokeilleista ei koidu ongelmia tulevaisuudessa. Mita
aikaisemmin pdaihdekokeilut kuitenkin alkavat, sitd suurempi on riski
rippuvuudelle, silla viela kehittyva keskushermosto on hyvin altis paihteiden
aiheuttamille haitallisille  vaikutuksille. Puuttuminen nuorten paihteiden
kayttdmiseen on kansanterveydellisestikin kannattavaa, sillda 15-64-vuotiailla
miehilla kuolemien syy on useimmiten alkoholi seké siitéa aiheutuvat tapaturmat.
Paihteiden kayttod liittyy nuorella usein jo lapsuudessa alkaneisiin ongelmiin.
(Niemela ym. 2008.)

Vanhemmat saattavat helposti kieltdéd nuoren ongelman ja siirtdd asian
kasittelya myohempaan. Kun nuoren paihteiden kayttd on huolestuttavaa, mutta
ei vield riippuvuutta, on hyva ottaa péaihteiden kayttd puheeksi, kartoittaa
voimavaroja ja seurata paihteiden kayttod. Paihteiden kayttdon puututaan sitéa
helpommin, mitd nuorempi lapsi on. Nuorten padihteiden kayttéa ja
riskikayttaytymista tulisi kartoittaa muutenkin terveydenhuollossa eri ikdkausina
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa, seka sosiaali- ja tydvoimapalveluissa,
jolloin voitaisiin arvioida nuoren tilannetta elamassd kokonaisuudessaan.
Kartoitukseen voi kayttdd erilaisia seulakyselylomakkeita (AUDIT, ADSUME,
CRAFT), sekd haastattelua nuoren psykososiaalisesta tilanteesta. Keskeista
paihdeongelmien ehkadisemisessd on moniammatillinen yhteistyd neuvolan,
kouluterveydenhuollon, opettajien, sosiaalitoimen ja perheiden kesken.
(Niemela ym. 2008.)

Nuoren paihdetottumuksia ei pelkélla keskustelulla saada muutettua, joten on
oleellista, ettd nuorelle asetetaan tavoitteita, joihin han itse pystyy sitoutumaan.
On myo6s korostettava perhettd ja vanhemmuuden roolia, sek& nuoren ja hénen
vanhempiensa keskinaistad vuorovaikutusta. Esimerkiksi rooliharjoitusten avulla

perhe voi kasitellda nuoren péaihteiden kayttdon puuttumista, kayttaytymista tai
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kotiintuloaikoja. Vanhempien on annettava nuorelle mahdollisuus autonomiaan,
mutta myos huolehtia, valvoa ja pitdd johdonmukaista kuria. Vanhempien tulee
myds tukea nuorta paihteiden k&ytbn vahentamisessa ja olla esimerkkina
nuorelle. (Niemeld ym. 2008.) Nuorelle tulisi I6ytaa alkoholin k&ayton tilalle jokin
muu tyydytystd tuova tekeminen, ja kun nuori saa onnistumisenkokemuksia
raittina olonsa aikana, h&n sitoutuu paremmin paihteettémyyteen. Myoénteisia
kokemuksia nuori voi saada vaikka mielekkaasta harrastamisesta. On kuitenkin
tarkedda, ettd nuori on itse halukas p&asema&an irti pdaihteistd. Paihteiden
kayttoon liittyvissd ongelmissa voi ottaa yhteyttd omaan terveydenhoitajaan,
joka osaa ohjata paikalliseen nuorten A-klinikkaan, terveyskeskukseen tai
kasvatus- ja perheneuvolaan tilanteesta riippuen. (Aaltonen ym. 2003, 296-298,
313)

Suomessa ehkéisevad paihdetyota tehdddn enimmakseen péaihdetietouden
lisdamisend eli niin sanottuna pdaihdevalistuksina. Paihdevalistus on hyva keino
tuoda nuorille tietoa erilaisista péihteista ja niiden vaikutuksista myéhempaan
elamaan, mutta kun nuorella on péihteiden kayton lisdksi muita ongelmien
aiheuttajia, perinteinen valistaminen péihteistd ei aina tehoa. (Niemela ym.
2008.)

Kouluterveyskyselyn tulokset voivat osoittaa varoitussignaaleja pdihteiden
kayton lisdantymisestd, ja on tarkead kuunnella nuoria aktiivisesti, jotta tdméa
huolestuttava kehitys saataisiin kaannettyd laskuun. Nuoret kuitenkin tietavat
paljon tupakasta ja péihteistd ja osaisivat tehda hyvia valintoja. Naiden hyvien
valintojen tekemisessa tarvitaan koulujen terveytta edistavaa kehitysymparistoa,
nuorten tukemista pdaatoksien teoissa sekd ennaltachkaisyd paéihteista
aiheutuviin ongelmiin ja kustannuksiin. Yksi keskeisimmista haasteista on
nuorten kayttama virtuaalimaailma. Kouluterveydenhuollon haasteena on tuntea
virtuaalimaailman tarjoamaa tietoa ja asennekasvatusta, ja nadiden sisaltéihin

vaikuttaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a.)

Lawrence (2010) on tutkinut tupakointikayttaytymisen, mielenterveysongelmien
sekd tunne-elaman ja kayttaytymisen ongelmien yhteyksid suurelta otokselta

australialaisia nuoria (n=8841). Aineisto on keréatty lasten ja nuorten

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Lilli Priha & Henna-Riikka Vuorinen



21

kansallisella mielenterveys- ja hyvinvointitutkimuksella. Kaytoshairidisista
nuorista 72 % oli tupakoinut viimeisen 30 paivan aikana, masentuneiden
nuorten joukosta 46 % ja ADHD- nuorista 38 % oli tupakoinut viimeisen 30 vrk:n
aikana. Nuoret, joilla ei ollut mitddn néistd oireista, oli tupakoinut 21 %.
Mielenterveysongelmista karsivat nuoret aloittivat tupakoinnin keskimaarin
nuorempina, lisésivat todennakdisemmin tupakanpolttoa jatkossa ja polttivat
suurempia savukemaaria vuorokaudessa. Nuorten tupakointiin puututtaessa

tulisi pohtia myds nuoren mielenterveyden tilaa. (Lawrence, 2010.)

Mathers (2006) puolestaan on tehnyt kirjallisuuskatsauksen vuosilta 1980—
2005, jossa hanen tarkoituksenaan oli tarkastella, mita tiedetddn alle 18-
vuotiaiden tupakanpolton yhteydesta aikuisuuden kayttaytymisesta tupakkaa
kohtaan. Nuorten tupakointi voi ennustaa erilaisia ongelmia, kuten tupakoinnin
lisdantymista ja alkoholin ongelmakayttéa aikuisuudessa. Tupakoinnin
vaikutusta myohempaan kannabiksen kayton aloittamiseen ei pystytty
tutkimuksessa todistamaan. Nuorten tupakanpolton ja my6hempien
mielenterveysongelmien yhteydesta tarvittaisiin lisatutkimusta, kuten myds
sosiaalisten ongelmien ja unihairiiden yhteydesta varhaiseen tupakanpolttoon,

silla néista kaikista oli hieman positiivista nayttéa. (Mathers 2006.)

3.3 Yksinaisyys ja eristaytyneisyys

Nuoren hyvinvointiin vaikuttavat muun muassa sosiaaliset suhteet (Hietala ym.
2010, 39). Nuori vertaa itsedan muihin ja h&nestéa saattaa tuntua, etteivat hénen
omat sosiaaliset suhteensa ole niin hyvid kuin muiden suhteet. Nuori VoI
ajatella, ettei kukaan ymmarrd hanta, tai ettd hanelld ei ole ketddn todellista
ystavaa. (Aaltonen ym. 2003, 339.) Nuoruudessa onkin normaalia, ettd halutaan
kuulua joukkoon. Toisinaan kuitenkin jokainen tarvitsee aikaa itselleen ja omille
ajatuksilleen. (Hietala ym. 2010, 46.) Jos nuori eristaytyy kokonaan sosiaalisista
suhteistaan ja vetaytyy omiin oloihinsa, on syyta kiinnittdd huomiota nuoren

kayttaytymiseen ja hyvinvointiin (Rasanen ym. 2000, 274).
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Kun nuori toimii surullisen passiivisesti, itkee, nukkuu paljon, oleilee saamatta
mitdan aikaiseksi, istuskelee usein ajattelemassa, katsoo paljon televisiota,
ylensyo tai kayttda alkoholia, saattaa nuori olla vakavasti yksindinen. Nuori voi
my0s vahatella itsedaan tai kokea ympariston merkitsemattomaksi. Lisaksi
yksindisyys voi aiheuttaa nuorelle avuttomuuden tunteita ja emotionaalista
lamaantumista. Yksindisyyttd ei voida arvioida pelkastaan ulkoisesti, koska
yksindisyys koetaan subjektiivisesti. Varhainen puuttuminen on kuitenkin
tarkedd, koska pitkittyesséén se voi aiheuttaa vakavia ongelmia. On pyrittava
saamaan yksindinen kokemaan itsensa osaavaksi ja pidetyksi. Lisaksi on
oleellista, ettd nuori ottaa itse vastuun kayttaytymisestaan. (Aaltonen ym. 2003,
342-343.)

Oli yksindisyys oma valinta tai ei, se tuntuu nuoresta pahalta ja ahdistavalta
(Hietala ym. 2010, 46). On ymmarrettava, ettei yksinolo aina tarkoita
yksindisyyttd. Nuori ei valttamattd koe psyykkista yksindisyyttd ollessaan
fyysisesti yksinainen. Toisaalta nuori voi kuitenkin tuntea olevansa psyykkisesti
yksinaginen muiden ihmisten seurassa. Yksindinen nuori on tyytymaton
sosiaalisiin suhteisiinsa, koska han kokee niissa olevan puutteita. Ystavat ovat
nuorelle tarkea tukiverkko, joka antaa nuorelle yhteenkuuluvuuden ja
turvallisuuden tunteen. Ystavien puuttuminen puolestaan luo yksinolon tunnetta,
jolloin nuoren minékasitys saattaa olla negatiivinen. Talléin on myds yleista, etta
nuorella on oppimisvaikeuksia sek& emotionaalisia ongelmia. (Aaltonen ym.
2003, 338-339.)

Nuori pyrkii selittamaan yksinaisyyttaan joko ulkoisilla tai siséisilla syilla.
Ulkoiset syyt johtuvat muista ja nuori saattaa tuntea vihamielisyyttd toisia
ihmisid kohtaan. Sisaisilla syilla yksindisyytta selittdva nuori puolestaan hapeaa
tilannettaan ja hanen on vaikea itse vaikuttaa yksinaisyyteensa. Yksinaisyys voi
johtua monesta eri syysta. Tavallisesti yksindisyyden taustalla on tarkean
sosiaalisen suhteen katkeaminen tai laimeneminen. Esimerkiksi silloin, kun
ystavd muuttaa toiselle paikkakunnalle tai ystavat kasvavat erilleen saamatta
enaa tyydytysta toistensa seurasta. Yksindisyyden tunnetta voi myds luoda

koulun kilpailuhenkinen ymparist6, jolloin nuori saattaa kokea ep&aonnistumisia
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ja torjuntaa. Lisdksi median kautta nuorelle voi kehittyd eparealistisia mielikuvia
ja olettamuksia sosiaalisten suhteiden luonteesta ja maarasta. lan myota
sosiaaliselle elamalle asetetut korkeat tavoitteet muuttuvat normaalisti
realistisemmiksi. (Aaltonen ym. 2003, 339-340, 342.)

Nuori saattaa kaytoksellaan olla vaikeasti l|&hestyttdva, jolloin  muista
eristdytyminen usein johtuu sosiaalisten taitojen kehittymattémyydesta ja
huonosta itsetunnosta. Persoonallisuuspiirteet vaikuttavat yksinisyyden
kehittymiseen. Useat yksindisyydestd karsivistd nuorista kuvailevat itseaan
syrjaanvetaytyviksi, ujoiksi, epasosiaalisiksi, masentuneiksi ja aroiksi. Nuori ei
pysty sosiaalisten taitojen puutteellisuudesta johtuen Iluomaan, eika
yllapitamaéan sosiaalisia suhteita. Oman kayttaytymisen sovittaminen muiden
ihmisten odotuksiin on télléin myds vaikeaa. Oli syy yksindisyydelle mika
tahansa, se uhkaa mielenterveytta. (Aaltonen ym. 2003, 340-341.)

Aalto (2003) tutki nuorten kokemaa yksindisyyttd ja sen yhteytta
tulevaisuusorientaatioon. Kyselyyn osallistui varhaisnuoria, jotka kayvat lapi
identiteettikriisia (n=172). Suurin osa heista oli tyytyvaisia sosiaalisiin
suhteisiinsa, eivatkd kokeneet yksindisyytta. Ei-yksindisten maéard oli koko
joukosta 33 ja yksindisten 32 eli molempia ryhmié oli 19 % osallistuneista. Noin
joka viides nuorista koki siis itsensa yksinaiseksi. Loput 107 nuorta luokiteltiin
yksinaisyyden kokemuksen suhteen tavallisiksi. Yksindiset nuoret kokivat
olevansa ulkopuolisia eivatka kokeneet ystavyyden ja  henkisen
yhteenkuuluvuuden tunteita lainkaan. Sosiaalisten suhteiden muodostaminen
oli vaikeaa ja harrastukset sellaisia, joita voi tehda yksin. My0s itsetunto oli
selvasti alhaisempi kuin muiden nuorten. Yksindinen ihminen kaipaa laheista
ihmissuhdetta ja ymmartad, miten tarkedd laheisen ihmisen merkitys on omalle
hyvinvoinnille, mutta mitd yksindisemmaksi hén tulee, sitd kauemmaksi han
ajautuu  muista ihmisistd. Tutkimukseen osallistuneista 18 %  koki
tulevaisuutensa pessimistisesti ja tulevaisuuteen liittyvat asiat vdhemman
tarkeiksi. Yksindisten tulevaisuudenajatukset olivat Kkielteisid ja heidan

unelmansa tuntuivat kaukaisilta. On tarkedd huomata nama yksinaiset nuoret ja
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tukea heitd valoisampaan tulevaisuuden ajatteluun, jotta he eivat ajautuisi

syrjaytyneiksi yhteiskunnan marginaaliin. (Aalto 2003, 24, 32, 70-78.)

3.4 Kaytoshairiot

Nuoruus on rajojen rikkomisen ja uhmakkuuden aikaa. Kaikilla nuorilla nama
eivat valttamatta nay kayttaytymisessa, vaan monet kamppailevat
itsendistymistaan ajattelun tasolla. Aikuisen tulisi huolestua nuoren kaytoksesta,
kun uhmakkuus kohdistuu toistuvasti muihin ihmisiin. (Aaltonen ym. 2003, 343.)
Nuoren toistuva uhmakkuus, alituinen epdasosiaalisuus tai jatkuva
aggressiivinen ja hyokkaava kaytos viittaavat kaytdshairioon. Tilanteet, joissa
nuori on, paattyvat usein tavaroiden rikkomiseen ja tappeluihin. (Hietala ym.
2010, 69.) Kaytoshairidisen nuoren kayttaytymista kuvaavat karkailu,
tottelemattomuus, varastelu, aggressiivisuus, valehtelu ja sdantéjen rikkominen
(R&sénen ym. 2000, 234). Sosiaalisellakin nuorella voi esiintya
aggressiivisuutta. Aina kaytdésongelmat eivat nay kotona, mutta saattavat olla
isojakin ongelmia esimerkiksi koulussa. Toisaalta ne voivat tulla esille myds
pelkastaan kotona ja perhepiirissd. On kuitenkin muistettava, ettei lapsellinen,
satunnaisesti huonosti kayttaytyminen, yksittainen saantdjen rikkominen tai

varastaminen ole kaytoshairiota. (Hietala ym. 2010, 69.)

Nuoren kaytds on epasosiaalista, kun héan ei piittaa sosiaalisista
velvollisuuksista ja kayttaytyy valinpitamattomasti muiden ihmisten tunteita
kohtaan. ltsekeskeisyys, empatian puute ja puutteellinen omatunto johtavat
siihen, ettei nuori pysty muodostamaan pitkdaikaisia ystavyyssuhteita, eika han
osaa seurustella muiden ihmisten kanssa. Aggressiivinen nuori on puolestaan
impulsiivinen ja arvaamaton. (Aaltonen ym. 2003, 343-344.) H&n saattaa
kiusata tahallaan, maarailla ja pakottaa muita sekd nolata toisia ilman syyta
(Huhtanen 2007, 121). Aggressiivisuus on vahva tunne, jota voi seurata
hallitsemattomalta nayttava vakivaltainen kaytos itsea tai muita kohtaan (Hietala

ym. 2010, 70). Siihen turvautuu yleensé& ihminen, jolta loppuvat muut keinot.
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Myo6s sosiaalisen kanssakaymisen taidot ovat usein kehnot. (Huhtanen 2007,
120.)

Nuoruusidn epdasosiaalisuuden ja aggressiivisuuden syitd voivat olla huono
itsetunto ja negatiivinen mindkuva. Nuori saattaa pyrkia kaytoksellaan
peittamaan pelkoaan ja arkuuttaan. Han oppii koko ajan mallista ja aikuisten
roolimallilla onkin suuri merkitys. Jos vanhempien vélisessa vuorovaikutuksessa
iimenee aggressiivista kayttaytymistd, on mahdollista, ettd nuorikin omaksuu
ongelmiensa ratkaisemiseksi nama epasosiaaliset vuorovaikutustavat. Myos
tunnekdyhd ja rajaton kasvuympadristd vaikuttavat kaytoshairididen
muodostumiseen. Toisaalta, vaikka nuori olisikin kasvanut keskustelevassa,
empaattisessa, huolehtivassa, tunteita sallivassa ja rajat asettavassa
ymparistéssa, han voi olla aggressiivinen ja epasosiaalinen. Kaytdshairiot ovat
yleisimpid nuorilla, joilla on aivoperéinen tarkkaavaisuus-, keskittymis-, tai
oppimishairio. (Aaltonen ym. 2003, 344-345.)

Aikuisen tulisi aina puuttua nuoren epdasosiaaliseen kaytokseen, silla rajojen
asettaminen luo turvallisuuden tunnetta. Pahinta, mitd aikuinen voi tehda, on
olla vélinpitamaton. Asiaan puuttumista ei saa jattaa valiin varsinkaan silloin,
kun siihen liittyy aggressiivista kaytosta. Jos aikuinen hyvaksyy aggressiiviset
piirteet nuoressa, tdmé saattaa antaa hanelle sellaisen kuvan, ettd asioita voi
hoitaa niinkin. Aikuisen tulisi antaa vaaranlaisesta kayttaytymisesta rakentavaa
palautetta nuorelle, jossa kerrotaan, mitd nuori on tehnyt vaarin ja mita nuori
voisi tehdd vastaavissa tilanteissa jatkossa. Epéasosiaalinen kaytds saattaa
ennustaa rikollisuutta ja itsetuhosuutta. Nuori tarvitsee moniammatillista apua,
joiden kanssa han voi asettaa eldmalleen tavoitteita ja suunnitella hoitoa.
Rajojen asettamisen liséksi on tarkeda osoittaa nuorelle empatiaa. Myos
kaytoshairidisen nuoren vanhemmat tarvitsevat apua ja tietoa, seké kaipaavat

neuvoja eri tilanteissa toimimiseksi. (Aaltonen ym. 2003, 345-346.)
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4 NUORTEN PSYYKKISET ONGELMAT

4.1 Masentuneisuus

Pitkaan jatkuva mielialan aleneminen, vasyneisyys, sisaanpain vetaytyneisyys,
uupumus tai unettomuus, arvottomuuden tunne ja mielenkiinnon menettdminen
kaikkeen seka kyvyttomyys tuntea iloa tai mielihyvad voivat olla merkkeja
nuoren masentuneisuudesta (Aaltonen ym. 2003, 257-259). Nuori voi karsia
myo6s kaikenlaisista somaattisista oireista, kuten unihairioista,
ruokahaluttomuudesta, painon muutoksista, keskittymiskyvyn heikkenemisesta,
muistihairidista, sukupuolisesta haluttomuudesta, kroonisista tai toistuvista kipu-
ja séarkytiloista koko kehossa tai toistuvasta ahdistuneisuudesta. Myds
ihmissuhteisiin ja t6ihin saattaa liittyd pulmia. Jos nuoren masentuneisuus
jatkuu pitkaan, hédnen murrosikansa voi viivastya ja télle ikédkaudelle ominaiset
itsetunto-ongelmat, kapinallisuus ja paihteiden kaytto saattavat lisdantya. Nuori
ei kuitenkaan ehka itse tunnista oireitaan tai hén saattaa kieltdd ne. Nuoren
kieltamat tai tunnistamattomat oireet voimistavat toinen toisiaan, syventavat
sisdista pahaa oloa ja vahvistavat hanen kielteista mindkuvaansa. Nain syntyy
kielteinen "noidankeha”, jossa pahan olon tunne ruokkii itse itsedan eika nuori
jaksa tai edes valita paasta kierteesta. (Turtonen 2006, 12-13; Brummer ym.
2005, 220-221.)

Masennusta kaytetddn sanana paljon arkikielessa. Téall6in masennuksella
voidaan tarkoittaa hetkittaista mielipahaa seké surun ja voimattomuuden tuntoa
vastoinkdymisten sattuessa. Tama on kuitenkin ohimenevéaa jokaisen tunne-
elamadan kuuluvaa mielialojen muutosta ja alakuloisuutta. Masentunut mieliala
on pitkaaikainen ja hallitseva tunnetila nuorella ja yksi masennuksen oireista,
mutta yksindan tama ei ole viela sairaus. (Tuisku ym. 2010, 62.) Masennuksia
on erilaisia, joten eri masennuksilla on erilaiset oireet, tunnistettavuus ja

erilaiset hoitokeinot. Masennuksen oireita on nain vaikea tunnistaa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Lilli Priha & Henna-Riikka Vuorinen



27

Tunnistamisesta viela haastavampaa tekee nuoruuteen kuuluva mielialojen

vaihtelu ja valinpitdmattomyys. (Luhtasaari 2009, 24.)

Masennus ei ole yhden yksittdisen tekijan aiheuttama sairaus vaan sité
aiheuttaa monet niin psyykkiset kuin fyysiset mekanismit yhdessa.
Masennukseen vaikuttaa perinnéllinen ja luonteeseen liittyvd alttius,
traumaattiset kokemukset menneisyydessa seka nykyhetken menetykset ja
kuormitukset. Muita masennukseen vaikuttavia tekijoita voivat olla elamantavat,
paihteet, epaonnistuneet ihmissuhteet seka pelot ja huolet. Masennus ei ole
itseaiheutettu tai tahdonalainen sairaus, eikd siihen sairastuminen merkitse
nuoren heikkoutta tai huonoutta, vaikka nuoresta siltd tuntuisikin. (Tuisku ym.
2010. 62-63.)

Erilaisia masennustiloja on monia ja ne erotellaan toisistaan vaikeusasteen eli
oireiden lukumaéradn ja toistuvuuden mukaan (Valkonen 2007, 37).
Kansainvélisen ICD-10 luokituksen p&&oireiden ja muiden masennusoireiden
mukaisesti masennus voidaan jakaa lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan
masennukseen (Luhtasaari 2009, 27-30). Lievassa masennuksessa oireet
vaikuttavat nuoren jokapdivaiseen elamé&an jossain maarin hairitsevasti.
Keskivaikeassa masennuksessa oireet haittaavat jo huomattavasti esimerkiksi
koulunkayntia ja sosiaalista kanssakaymista. Naihin molempiin voi liittyd myoés
eroteltavissa olevia somaattisia oireita, joita on esitelty alussa. Vaikeassa
masennuksessa oireet ovat jo niin suuria, etta haittaavat paivittaista elamaa, ja
nuori tarvitsee hoitoa erilaisin terapioin ja ladkkein. (Radsanen ym. 2000, 191—
192.)

Masennus voidaan jaotella myods laadun mukaan joko tyypilliseksi tai
epatyypilliseksi masennukseksi, sekd sisasyntyiseksi tai reaktiiviseksi
masennukseksi. Tyypillistd masennusta esiintyy enemman kevaisin, jolloin
masentunut on levoton ja tuskainen ja karsii unettomuudesta ja
ruokahaluttomuudesta. Epatyypillisestd masentuneisuudesta esimerkkind on
kaamosmasennus syksyisin. Tasséa ruokahalu lisdantyy, ilmenee vasymysta,
ilottomuutta seka lamaantumista. Jos nuorella puolestaan on sisasyntyinen

masennus, héanella on selked taipumus suvussa sairastua masennukseen,
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hadnen luonteensa on ahdistusherkkd ja héanella on ollut aikaisempia
masennustiloja. Tassa tyypissa hoitoa jatketaan pitkaan ja masennustilat voivat
herkésti uusiutua. Reaktiivisen masennuksen taas aiheuttaa selke&sti jokin
ulkoinen tekija tai tapahtuma yllattden aiemmin taysin terveeseen nuoreen.
(Turtonen 2006, 15-16.)

Masennukseen voi sairastua kuka tahansa. Masennusta esiintyy nuorten
keskuudessa saman verran kuin aikuisilla. Kun lievakin masentuneisuus
lasketaan mukaan, sairastavuus on 20—-40 %. Masennusjaksojen alkaminen on
huipussaan 15-18-vuotiailla ja tyt6illa on poikiin verrattuna kaksinkertainen riski
sairastua masennukseen. Masentuneista nuorista 40—-80 % karsii myds jostakin
muusta mielenterveysongelmista, kuten kaytos- tai tarkkaavaisuushairitsta tai
ahdistuneisuudesta. (Marttunen 2009.) Usein moni sairastuneista on pidetty
tunnollinen ystava, joka on tavoitteellinen ja herkk&, helposti ahdistuva ja
syyllisyyttd tunteva nuori. Nain ajatellen masennuksessa koetut tunteet, kuten
voimattomuus, ahdistus ja alemmuudentunteet, tuntuvat entista vaikeammilta
kestdd. Entisen parjgdvan minan ja nykyisen heikon minan valinen ero tuntuu

nuoresta ylitsepaasemattomalta. (Turtonen 2006, 13.)

Suurin  osa, noin 70-90 % masennusta sairastavista nuorista toipuu
masennuksesta vuoden kuluessa, mutta masennus voi herkasti uusiutua.
Viiden vuoden kuluessa jopa 70 % nuorista sairastuu masennukseen
uudestaan. Mitd useammin nuoren masennusjaksot toistuvat, sita huonompi on
nuoren paranemisennuste. (Marttunen 2009.) Taman takia masennuksen
aikainen havaitseminen, siihen puuttuminen ja aikaisin aloitettu hoito on hyvin
tarkedd (Rasénen ym. 2000, 196). Varhaisnuoruuden masennus voi my6s
aiheuttaa  muita  mielenterveysongelmia, kuten kaytoshairioita  ja
ahdistuneisuushairioita. Tytoéilla varhainen masennus ja ahdistuneisuus voivat

ennustaa myds syomishairiditd 17-18-vuotiaana. (Sihvola 2010.)

Hoitokontakti kéynnistyy usein joko vanhempien, kouluhenkildkunnan tai
ystavien aloitteesta. Nuorelta tulee kysya aina avoimesti ja suoraan myos

vaikeimmista asioista ja itsemurha-ajatuksista. Tama ei aiheuta lisda oireita,
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vaikka niin saattaisikin kuvitella, vaan lieventaa niitd. Nuoren oloa helpottaa
myotatuntoinen ja realistinen lohduttaminen. Syyllistdminen ei puolestaan auta
ketddn. Nuoren toipumista helpottaa asiallinen tieto masennustiloista,

masennuksen yleisyydesta ja sen hoidosta. (Huttunen 2010.)

Nuoren masennuksen hoidon on oltava tehokasta, koska siihen liittyy
kehityksen  pysahtyminen, heikentynyt toimintakyky ja  lisdantynyt
itsemurhavaara. Hoitosuositukset ohjaavat aloittamaan hoidon
psykoterapeuttisin menetelmin lievien ja keskivaikeiden masennusten kohdalla.
(Marttunen 2010.) Perheen olosuhteet ja sosiaalinen verkosto tulee ottaa aina
huomioon, kun hoidetaan nuoria. Laakehoito on aiheellista aloittaa, jollei saada
selvad vastetta noin kuukaudessa tai masennus on vaikea, toistuva tai
pitkittyvd. Nuorten l|adkehoito aloitetaan pienellda annoksella, varsinkin jos
masennukseen liittyy ahdistuneisuutta. Potilaan vointia tulee seurata tiiviisti
aloitettaessa laakehoitoa, itsetuhoisuuden ja impulsiivisuuden lisaantymisen
varalta. Annostus aloitetaan asteittain ja hoidon aikana seurataan oireiden
lieventymistéa erilaisten asteikkojen avulla. (Haapasalo-Pesu 2006.) Vuonna
2000 10 %:lle psykiatrisista syistd hoidetulle nuorelle oli maaratty
masennuslaéakitys perusterveydenhuollossa (Marttunen 2007). Alkoholin kaytto
pahentaa masennusta ja heikentdd mahdollisen laadkityksen tehoa
huomattavasti. Psyykenlddkkeiden vaikutusta heikentdd myds runsas
tupakointi. (Turtonen 2006, 21-22.)

Ensiarvoisen tarkead masentuneelle nuorelle ovat sosiaaliset verkostot myos
perheen ja hoitojen ulkopuolella, kuten koulu ja harrastustoiminta seka
ikatovereiden muodostama verkosto (Rasadnen ym. 2000, 197). Ammattiavun
rinnalla voidaan kayttaa lisaksi masentuneiden vertaistukiryhmid. Jantunen
(2008) on tutkinut vertaistuen merkityksen kokemista. Masennuksesta karsivia
ja vertaistukea saaneita (n=29) haastateltiin ryhmassa seka yksil6ittdin, seka
tutkittavat kirjoittivat kirjallisia kuvauksia vertaistuen kokemisesta. Tutkimuksen
mukaan vertaistukiryhméssa vertaistensa kanssa vuorovaikutuksessa oleva
masentunut vahvistaa rohkeuttaan ja alkaa tuntea kuuluvansa ryhmaén. Han

tunnistaa oman avuntarpeensa ja Saa voimavaroja sairautensa voittamiseen.
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Vertaistukiryhmdssd masentunut kokee kuuluvansa yhteis66n, kun
vuorovaikutus on tasavertaista ja ilmapiiri on luottamuksellinen. Vertaistuen
tuloksena saavutetaan voimaantuminen, jolloin masentunut alkaa luottaa omiin

kykyihins&, mahdollisuuksiin ja kanssaelgjana olemiseen. (Jantunen 2008.)

Cuijpers ym. (2008) on tehnyt tutkimuskatsauksen 19:sta
masennustutkimuksesta ja  masennuksen ennaltaehkdisysta.  Uusien
masennustapausten syntyyn ei voida vaikuttaa, mutta masennuksen etenemista
voidaan ennaltaehkaista erilaisin psykoterapioin. Ennaltaehkéaisy tulee olemaan
tarkedd hoidon ohella, jotta tulevina vuosina voidaan kayttda vahentdmaan

valtavaa kansanterveydellistd taakkaa. (Cuijpers ym. 2008).

4.2 Ahdistuneisuus

Voimakas, pitkdan jatkunut ja normaalia elamisté rajoittava hermostuneisuus,
ahdistuneisuus ja huolissaan oleminen ovat merkkeja ahdistuneisuushéiriosta
(Heikkinen-Peltonen 2008, 137). Kun nuori ei pysty rentoutumaan vaan vaatii
itseltdan liikoja, murehtii tulevaisuuttaan, eika pysty antamaan itselleen anteeksi
tekemidén pienia virheita, han voi olla ahdistunut. Ahdistunut nuori tuntee
itsensa turvattomaksi, pelokkaaksi ja epavarmaksi itsestddn. (Aaltonen ym.
2003, 264-267.) Ahdistuneella esiintyy my6s univaikeuksia, lihasjannitysta ja
oksentelua (Friis ym. 2004, 106-107).

Ahdistuneisuudessa ja sen hairidissd nuorella voi esiintyd kolmenlaisia
paaoireita. Naitd ovat ajatusten ja tunteiden tasolla esiintyvat, fyysiselld tasolla
esiintyvat ja kayttaytymisen tasolla esiintyvat oireilut. Nuori voi saada tunteiden
ja ajatusten kautta pelkoja ja paniikkioireita, jotka hairitsevat normaalia elamista.
Fyysisia oireita voivat olla vapina, hikoilu, sydamentykytykset, vatsakivut,
paansarky sek& huimaus. Ahdistuneisuus voi nakyd myds kayttaytymisen
tasolla, jolloin nuori vélttelee tilanteita tai asioita, jotka tuovat nuorelle
ahdistuneen tunteen. Vanhemmat tai opettajat voivat huomata téllaisia tilanteita
esimerkiksi silloin, kun nuori on juuri silloin kipedna, kun pitéisi pitdéd koulussa

esitelmia tai osallistua joukkuepeleihin. (Fréjd 2009, 12.)
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Ahdistuneisuushairiot jaetaan pelko-oireisiin ja muihin ahdistuneisuushairiéihin.
Ahdistuneisuushairidistd pelko-oireisia ovat sosiaalisten tilanteiden- ja julkisten
paikkojen pelot seka erilaiset méaarittelemattémat tai maarékohtaiset pelot.
(Heikkinen-Peltonen 2008, 138-139.) Muita ahdistuneisuushairiéita ovat
kohtauksittaiset paniikkikohtaukset seka yleistynyt ahdistuneisuushairio.
Paniikkikohtauksessa nuori kokee voimakaita fyysisia oireita, kuten
hengenahdistusta ja tarinaa. (Friis ym. 2004, 106—-107.)

Ranta (2008) on tutkinut sosiaalisten tilanteiden pelkoa (STP) ja sen yhteytta
kiusatuksi tulemiseen. Tutkimuksen aineistona kaytettiin SPIN-FIN- kyselya 12—
17-vuotiaille nuorille (n=9962). STP:n tunnistamiseen kehitellyn SPIN-FIN
mittarin avulla voidaan tunnistaa STP:td4 sairastavat nuoret. Mittari myos
erottelee pelkdn STP:n omaavat niistd, joilla on myds jokin muu
ahdistuneisuuden tai kaytoksen hairio. Kyselyja tehtiin Porissa, Tampereella ja
Vantaalla vuonna 2000-2001. STP kuuluu siis osana ahdistuneisuushairiéihin
ja sen esiintyvyys lisdantyy nuoruusidssa. Hoitamattomasta STP:sta voi kehittya
myohaisessd nuoruudessa tai aikuisialla vakavia ahdistuneisuushairioita,
paihteiden kayttéd ja masennusta. Suomalaisista nuorista 3,2 % karsii
vakavasta sosiaalisten tilanteiden pelosta, ja 4,6 % karsii STP-oireista, joista ei
kuitenkaan ole nuorille merkittavaa haittaa. Hairidita esiintyy enemman 15-17-
vuotiailla kuin 12-14-vuotiailla, ja enemman tyt6illa kuin pojilla. Nuorista 41
%:lla oli STP:n kanssa samaan aikaan jokin muu ahdistuneisuushairio ja 41
%:lla jonkinasteinen masennustila. Kiusatuksi STP:sta karsivista tulee jopa 68
%. Vain 20 % STP:n omaavista nuorista on saanut ammattiapua oireisiinsa.
(Ranta 2008.)

Nuorista 10 % karsii jostakin ahdistuneisuushairiéstd, monet useammista kuin
vain yhdesta ahdistuneisuushairiosta ja usein nuorella on ahdistuneisuushairion
liséksi jokin muu mielenterveysongelma (Fréjd ym. 2009, 8). Ahdistuneisuuden
taustalla voi olla monia eri tekijoitd, kuten perinndlliset tekijat, nuoren ristiriitaiset
tuntemukset, nuoren tiedostamattomat pelot ja jannitykset, traumojen jalkeiset

tiedostamattomat ja kasittelemattomat kriisit seka stressin sietokyky. Nuoren
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oma temperamentti, elamankokemukset seka tunteille ja erilaisille tilanteille
annetut merkitykset vaikuttavat nuoren stressin kokemiseen seké yksilolliseen
kykyyn hallita sitd. (Heikkinen-Peltonen 2008, 138-139.)

Nuorten ahdistuneisuutta parhaiten hoitaa ja ennaltaehkaisee keskusteleminen
ja aito ymmartavainen nuoren kuunteleminen. Keskustelemalla nuori oppii
hallitsemaan tunteitaan ja tuntemuksiaan eivatkd ahdistavat asiat patoudu
nuoren mieleen. Tarkedd on, ettd nuori oppisi varhain luottamaan itseensa,
antamaan itselleen anteeksi ja vahentdmaan liiallista itsekriittisyyttd. Nuorta
tulee rohkaista kertomaan vaikeistakin asioista ja antaa nuoren onnistumisista
positiivista palautetta suoraan nuorelle itselleen. Ahdistunutta nuorta ei pida
syyllistaa, silla han syyllistda itse itseaan jo tarpeeksi. Nuoren kanssa
keskusteltaessa tulee huomioida, ovatko nuoren tavoitteet realistisia vai vaatiiko
nuori itseltdan liikaa jo asioiden suunnitteluvaiheessa. (Aaltonen 2003, 308—
310.)

Jos ahdistus kuitenkin jatkuu pitkdan ja syvenee, voivat erilaiset terapiamuodot
olla nuorelle hyodyllisid. Terapian avulla voidaan I6ytaa ahdistuneisuuden syy,
jonka jalkeen voidaan paremmin ymmartaa nuorta. Usein nuori ei itsek&an
tiedd, mistd hadnen ahdistuneisuutensa juontaa juurensa. Nuori voi hy6tyd niin
yksilé kuin ryhmaterapiasta, seka esimerkiksi musiikki- tai kuvataideterapiasta.
Joissain tilanteissa voidaan kayttda myo6s laakehoitoa ahdistuneisuuden
vahentamiseksi. Hoitomuoto valitaan kuitenkin aina asiantuntijan toimesta.
(Aaltonen 2003, 310.)

4.3 Sybmishairiot

Nuoren ruumiinkuvaan vaikuttaa vahvasti median tuomat nédkemykset kauniista
ihmisista. Laihuutta ihannoidaan ja siksi normaalipainoisetkin nuoret saattavat
kokea olevansa liian lihavia. Nuorten laihduttamisyritykset alkavat usein
ruokamaarien pienentdmisella seka kalorien ja painon tarkkailulla. Jos ruokien
maarat pienenevat vahitellen olemattomiin annoksiin, on syytd huolestua

nuoren kaytoksesta. Aluksi nuori saattaa jattda esimerkiksi vain punaisen lihan
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pois, mutta lopulta h&nen ruokavalionsa voi koostua pelkastdan kasviksista.
Laihduttamisyritysten mennessa aarimmaisyyksiin, nuori saattaa syoda
pelkastadn salaatinlehtid. On myds tarpeellista miettia, mistéa on kyse, kun nuori
kieltaytyy useina kertoina syomastd. Jotkut laihduttamaan pyrkivat nuoret
valehtelevat syoneensa aikaisemmin ja jattavat talla verukkeella kotiruoan
syomatta. Jos nuori kuitenkin osallistuu perheen yhteiseen ruokailuhetkeen, han

saattaa esimerkiksi piilotella ruokia. (Lehto 2004, 243.)

Ruokatottumusten muuttamisen lisdksi nuori pyrkii kuluttamaan kaloreita
pakonomaisella liikunnan harrastamisella. Nuoren kayttaytymisessa alkaa
muutenkin tapahtua muutoksia, silla ha&nen kaikki energiansa kuluu ruoan,
painon ja vartalon ajattelemiseen. (Heller 2006, 149.) Suuret mielialan vaihtelut,
kognitiivisen suoritustason laskeminen, keskittymiskyvyn puute, unettomuus,
vasymys ja jopa toiveet kuolemasta ovat sairaalloisen laihduttamisen liséksi
anoreksian oireita (Lehto 2004, 243). Nuorella voi myds esiintya hiustenlahtoa,
untuvaisen karvan kasvua koko kehossa sekd kynsien haurastumista. Lisaksi
sosiaalinen kaytds voi muuttua, mika ilmenee nuoren syrjaan vetaytymisena,

eristaytymisena ja yksindisyytena. (Aaltonen ym. 2003, 272.)

Anoreksia nervosa on laihuushairid, jossa sairaalloisen laihduttamisen
seurauksena paino putoaa huomattavasti ja yleiskunto laskee aliravitsemustilan
vuoksi (Aaltonen ym. 2003, 271). Laihuushéirididen esiintyvyys on tytdilla noin
0,2-0,8 % ja pojilla kymmenesosa tasta (Syomishairiot (lapset ja nuoret): Kaypa
hoito 2009). Siihen voi sairastua, missa idssé tahansa, mutta tyypillisesti
sairastuminen tapahtuu murrosidn kynnyksella, 14-16-vuotiaana, jolloin
kehossa tapahtuu muutoksia ja kasvu on muutenkin aktiivisinta (Rasanen ym.
2000, 288). Sybmishairion voi laukaista esimerkiksi aikuiseksi kasvamisen
pelko tai kasvuympaériston tunnekdyhyys (Aaltonen ym. 2003, 271). Anoreksia
on psykiatrinen héirittila, johon liittyy niin fyysisid kuin psyykkisid ongelmia. Se
on myo6s ennusteeltaan suurin kuolemaan johtava mielenterveysongelma.
Kuolleisuusriski on masennusta 15 % korkeampi. (Lehto 2004, 242.)
Anoreksiaan sairastuneista noin 6—10 % kuolee sairauteensa, joten sairautta ei

tulisi koskaan vahéatella (Aaltonen ym. 2003, 273).
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Anoreksiaa voidaan diagnosoida tarkastelemalla painon suhdetta pituuteen.
Murrosikaisilla nuorilla paino ei juurikaan laske, vaan nuoren kasvaessa paino
jdd pituuden mukaisesta keskipainosta huomattavasti jalkeen. Nuoren
ruumiinkuva on vaaristynyt ja han saattaa pyrkid laihduttamaan oksentelun,
ulostuslaékkeiden, runsaan liikunnan tai nesteenpoistolddkkeiden avulla.
Taméan kaiken han tekee yksinkertaisesti siksi, ettd han pitda itsedén liian
lihavana ja on asettanut itselleen huomattavasti normaalia alhaisemman
painotavoitteen. Anoreksiaa on syyta epailla myos, jos tytolla jaa kuukautiset
pois. Pojilla anoreksia aiheuttaa puolestaan seksuaalisen mielenkiinnon ja
potenssin heikkenemista. Muita anoreksian fyysisid oireita saattavat olla
kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuuksien koholla olo, kilpirauhashormonin
aineenvaihdunnan muuttuminen elimistossd  seka insuliinierityksen
poikkeavuudet. (Lehto 2004, 242.) Liséksi nuoren ruumiinlampd, verenpaine ja
sydamen syke voivat olla normaalia alhaisempia sek& verenkierto huonoa
(Aaltonen ym. 2003, 272).

Osa nuorista, jotka pelkaavat lihomista, eivat halua muuttaa ruokavaliotaan.
Talléin nuori saattaa oksentamisen tai ulostuslagkkeiden avulla yrittaéd estaa
ruoan niin sanottuja lihottavia vaikutuksia. Suurien ruokamaarien ahmiminenkin
viittaa syomishairidihin. Nuorella voi olla toistuvia ylensyontijaksoja, jotka
tapahtuvat usein muilta salaa. (Lehto 2004, 243.) Ahmimisen jalkeen nuori
saattaa joutua paniikinomaisen ahdistuksen valtaan tuntiessaan hapeda ja
syyllisyyttd, jonka vuoksi ruokailu voikin paattyd oksentamiseen tai
ulostuslaakkeiden kayttoon (Friis ym. 2004,102—-104).

Sairaalloiseen ahmimiseen on aina puututtava. Ylensyontijaksojen lisaksi nuori
saattaa estdd painoa nousemasta liiallisella liikunnalla. Nama viittaavat
bulimiaan, jonka seurauksena nuorella VoI esiintya
ruoansulatuskanavanhairioitd, kurkun ja suun limakalvojen artymista seka
kivennaisaineiden epéatasapainoa. Oksentaminen vaurioittaa myo6s
hammaskiillettd ja sormien tyontaminen jatkuvasti kurkkuun voi aiheuttaa
kovettumia sormiin tai naarmuja k&mmenselkdan. Liséksi nuori voi tuntea

itseinhoa ja masennusta, jotka voivat johtaa itsetuhoiseen kayttaytymiseen.
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(Aaltonen ym. 2003, 275.) Bulimiassa syéminen hallitsee ajattelua ja nuorella
on pakonomainen tarve syoda (Lehto 2004, 243). Ahmimisjaksojen valissé
saattaa esiintya laihduttamisyrityksid. Usein bulimiaan sairastuneet nuoret ovat
normaalipainoisia tai hiukan ylipainoisia. (Heller 2006, 150.) Sairastuneiden
maard on arviolta noin 1-2 % (Aaltonen ym. 2003, 275). Tyypillisesti
sairastuminen tapahtuu noin 15 vuoden iass&, kun siirrytddn murrosiasta
varhaisaikuisuuteen (Lehto 2004, 243).

Syomishairididen syntyyn katsotaan vaikuttavan laihuutta korostavan kulttuurin
ja median liséksi perinndélliset, biologiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat (Heller
2006, 145). Kouluterveydenhoitajalla on tarkea rooli sydmishdirididen
tunnistamisessa ja oikeaan hoitopaikkaan ohjaamisessa. Toki myds laheisten
tulisi pitdd aistinsa avoimina ja tarkkailla, jos nuoren ruokatottumuksissa tai
painossa tapahtuu muutoksia. Syomishairiosta toipuminen voi alkaa vasta, kun
nuori itse myontaa sairastavansa. Tama on erityisen vaikeaa anoreksiaa
sairastavien kohdalla, silla he kieltdvat usein sairautensa. Tuen ja avun saanti
niin laheisiltéa kuin hoitohenkilékunnalta on erittain tarkeda. (Aaltonen ym. 2003,
276-277.) Kun paivittaisissa ratkaisuissa tuetaan nuoren voimavaroja, han saa
onnistumisen kokemuksia. Hyvat perhesuhteet, ystavyyssuhteet ja toimeentulo
edistavat elamanhallintaa nuorten kokemuksien perusteella. (Halonen 2006,
20.) Erikoissairaanhoidolle kuuluvat syomishairion tutkiminen ja hoito (Aaltonen
ym. 2003, 277). Ensimmainen hoitomuoto niiden nuorien kohdalla, jotka ovat
huomattavasti alipainoisia, on normaalipainon saavuttaminen. Taman jalkeen
hoitoon kuuluu terapia, ladkehoito sekad ravitsemuksen opastus. (Heller 2006,
152.)

SyOmishairiét ovat vakavia mielenterveysongelmia, silla ne vaikuttavat nuoren
fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin (Heller 2006, 149). Syomishairiosta
voidaan yh& useammin toipua oireettomiksi hyvélla hoidolla. Anoreksiaa
sairastavilla lapsilla ja nuorilla on kuitenkin suuri riski ahmimisoireisiin. Noin 30
% sairastuneista toipuu oireettomiksi ja oireiden kanssa elavid on arviolta noin
30—-40 %. Loput syomishairiosta karsivista aikuisista kroonistuu, joista noin 15
% kuolee sairauteen. (Lehto 2004, 248.)
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5 TERVEYSVIESTINTA

Terveysviestintd on terveystietoa eteenpain vievad viestintaa terveydesta ja
sairaudesta. Terveysviestinnan avulla yllapidetdan ihmisten tietoa terveydesta
ja yllapidetaéan julkista keskustelua tasta. Terveysviestinnan valineina kaytetaan
kaikkia joukkoviestinndn muotoja. Terveysviestinta jaetaankin eri osa-alueisiin,
kuten laéketieteelliseen terveysjournalismiin, terveysvalistukseen,
terveysmainontaan, terveydenhuollon siséiseen ja ulkoiseen viestintddn seka
kirjallisiin potilasohjeisiin, neuvontaan ja ohjaukseen. Voidaan siis sanoa, etta
terveysviestintd on terveysalan asiantuntijjoiden ja muiden ihmisten valista
viestintdd. Terveysviestinndssé voidaan tutkia terveydenhuollon ammattilaisten
ja asiakkaiden valistad vuorovaikutusta seka viestinnan vaikutuksia ihmisten
terveyskayttaytymiseen. Liséksi voidaan tutkia, miten viestintd rakentaa ja
tuottaa terveyden tai sairauden kulttuuria. (Torkkola 2002, 72—-74, 78-81.)

Internetin kayttd on lisaéntynyt huimasti viimeisen kymmenen vuoden aikana,
silla tiedon hankkiminen maailmanlaajuisesta tietoverkosta on vaivatonta.
Internetistd haetaan yhd enemmaéan terveysaiheisia hakuja. Tietoa etsivan
[6ytdma terveystieto voi joko auttaa omista vaivoista selviytymista omin avuin tai
toisaalta vahingoittaa etsijaa, jos l6ydetty tieto on virheellista tai vanhentunutta.
Terveydenhuollon ammattilaisille voi tuottaa haasteita potilaat, jotka tulevat
vastaanotolle Internetista |6ytamansé diagnoosin kanssa. Internetista l6ytyva
terveystieto ei kuitenkaan R&dyn tutkielman mukaan uhkaa asiantuntijoiden
tarvetta tai arvovaltaa, ja ensisijainen tiedonldhde potilaalle on terveysasioissa
vieldkin terveydenhuollon ammattilainen. Internetistd saatava terveystieto voi
vahvistaa, selkeyttdd seka taydentaa terveydenhuollon ammattihenkilon
vastaanotolla saatua tietoa, mutta se ei korvaa eika mitatoi tata. (Raty 2011, 10,
22-24.)

Perhenetti-sivustolle tulevat Internet-sivut ovat kirjalliset ohjeet nuorten
vanhemmille siitd, kuinka tunnistaa nuoren mielenterveysongelmia. Kirjallisen

ohjausmateriaalin tulee olla tekstiltaan selkeda ja ymmarrettavaa, seka
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selkokielelld, maallikoillekin ymmarrettavalla kielella kirjoitettua. Ohjeessa tulee
iimoittaa, kenelle ohje on tarkoitettu ja mikd on ohjeen tarkoitus. Kirjallisen

ohjeen tulee olla tarkka ja ajantasainen. (Kyngas ym. 2007, 125-126.)

Internet-sivujen tekemisessa tulee ottaa huomioon paljon erilaisia asioita.
Kotisivujen tulee olla selkeéat ja helposti kaytettdvat. Verkkokirjoittajan tulee
ottaa huomioon sivujen ja tekstin silmailtavyys, kaytettavyys seka luettavuus.
Toimivan verkkosivuston kulmakivi on verkkosivujen kunnollinen suunnittelu.
Suunnitteluun tulee valmistautua hankkimalla aineistoa, ideoimalla tekstin
asiasisaltd seka jarjestelemalld lopullisesti valitut asiasisallot jarkevasti.
Tekstilajista ja kohderyhmasta riippuen tulee valita tekstissd esitettavéat asiat,
esitysjarjestys ja kirjoitustyyli, seka tekstin ndkdkulma. Tekstin alkuun on hyva
kirjoittaa tarkeéat ja mielenkiintoiset asiat, jotta lukija jatkaa tekstin lukemista
pidemmalle. (Luukkonen 2004, 96-100, 110-114.)

Lopullinen Internet-sivuille tuleva aineisto kannattaa valita huolella ja jasennella
jarkevasti. Kannattaa pohtia omasta nakokulmasta kasin, mitkd ovat tekstin
alkuun tulevat paaasiat, vahemman tarkeét asiat seké mitk& asiat ovat lukijalle
epaoleellisia. Jos teksti k&sittelee monia osa-alueita, on hyva tehda sivuille
sivustokartta, josta selvidd sivujen rakenne, mitd 16ytyy mistakin. Kartan avulla
pystyy selvittamaan itsellekin nopeammin, mika teksti kuuluu mihinkin kohtaan
ja missa jarjestyksessa asiat esitetdan. Sivustokarttaan tulee merkitd myds
kaikki mahdolliset kaytettavat linkit. (Luukkonen 2004, 114-117.)

Otsikoiden on hyva olla yleiskielella kirjoitettuja, ja niissa kerrottava asia on
tiedottavaa. Lyhenteita, vierassanoja ja outoja termejd kannattaa valttaa
otsikossa. Suuri osa ihmisista lukee tekstistd vain otsikot, ja jos otsikko ei
kiinnosta, jaa teksti kokonaan lukematta. Tekstistd on myds helppo I6ytaa
haluamansa kohta otsikoiden avulla. Térkeinta otsikossa on, ettd se kertoo
tekstin ydinsanoman ja antaa tekstin nakokulman, sekd innostaa lukijaa
lukemaan eteenpdin. Tehokas otsikko antaa tietoa ja motivoi lukijaa ja sen on
hyva kehottaa, kysya tai kertoa tekstin asiasta. Hyvét paa- ja valiotsikot antavat
lukijalle oikeaa tietoa kasiteltdvasta asiasta, vaikka lukija ei lukisi tekstia
lainkaan. (Luukkonen 2004, 125-130.)
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Tekstin viimeistelyvaiheessa Internet-sivujen tekstit luetaan l&pi. Ensimmaisena
varmistetaan, etta tekstin asiasisalté on tarkoituksenmukaista, eika siihen
tarvitse lisdtd mitdan, poistaa turhuuksia tai sanoa joitakin asioita toisin.
Kappaleiden tulee olla sujuvia ja tekstin helposti ymmarrettavaa. Tekstistd on
hyva varmistaa, etta siind on oikeat sanavalinnat, hyva lauserakenne ja
sanajarjestys ja se antaa lukijalle toivotun kuvan kasiteltavasta asiasta. Taman
jalkeen viimeistelladn oikeinkirjoitus sek& hiotaan p&a- ja valiotsikot lopullisiin
muotoihin. (Luukkonen 2004, 130-132.)

Sanojen perusteella havaitaan kerralla vahemman kuin nékdaistin avulla. Siksi
kuvien kayttdé on tarkeda. Katsojan huomio Kiinnittyy yleensa ensimmaisella
vilkaisulla sivun linjoihin ja vareihin. TAmé&n jalkeen huomio siirtyy kuviin. Tekstit
ovatkin huomioarvoltaan vahaisempia. Kuva on helpommin ymmarrettavissa
kuin sanat ja se jdd paremmin mieleen. Kuvat jaotellaan kayttotarkoituksen
mukaan. Kuva voi muun muassa olla korvaamaton, kun asiaa on hankala
esittdd sanallisesti, sanallista esitysta tukeva, katseenvangitsija, tekstin
tylsyyden katkaisija, koriste, merkki, symboli tai vireen ja tunnelman luoja.
Kuvitus kannattaa usein lisétd vasta sen jalkeen, kun teksti on jasennelty ja
kirjoitettu. Jos kayttad kuvaa koristeena, se ei saa hankaloittaa asiasisallon
valittymistd. On hyvd my6s muistaa, ettd mitd enemman sivulla on sisallén
kannalta olennaista kuvitusta, sitd vahemman sinne kannattaa laittaa

koristeellista tai viihdyttavaa kuvitusta. (Korpela & Linjama 2005, 202-208.)

Myds varien kayttd Internet-sivuilla vaatii tarkkaa harkintaa. Sivujen
kaytettavyyden voi pilata vaarien varien ja grafikan kaytolla. Ennen kuin
valitsee vareja, tulee tietaa varien kayton yleisia periaatteita ja rajoituksia. Varit
valitaan sen perusteella, mitkd ovat sivujen tavoitteet ja mitd halutaan sanoa
vareilla. Véarit ovat korostuskeino ja niilla on myds monia symbolimerkityksia.
Esimerkiksi sininen on etdénnyttava, villed ja rauhoittava vari. Punainen
puolestaan viestii kilhdyttavyytta, dynaamisuutta ja l&helle tulemista. Oranssi on
[ammin ja vihred rauhoittava ja luonnonldheinen véri. On otettava myos

huomioon, ettd kaikki varit eivat sovi keskenaan yhteen. Perusyhdistelmia on
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oranssi ja sininen, violetti ja keltainen sekd vihred ja punainen. (Korpela &
Linjama 2005, 392-395, 397.)

Internet-sivujen toimivuutta voi testata pyytamalla testihenkilditd kokeilemaan
sivuja sekd antamaan palauetta niista. Testihenkildiksi kannattaa valita seka
tekstin alan asiantuntijoita ettd maallikoita. (Luukkonen 2004, 141.) Salanteran
(2005) kirjallisuuskatsauksen mukaan kirjalliset ohjausmateriaalit voivat olla
useasti liilan vaikeita potilaille, jos niissa on kaytetty vierasperdisia sanoja, pitkia
vaikeasti ymmarrettavia lauseita tai lyhenteita. Pelkastdén lyhyista lauseista
koottu ohje voi taas olla myds epéselva ja sanoma voi olla sekava. (Salantera
ym. 2005, 220.) Vaikeaselkoisesti kirjoitettu ohje on helposti vaarin
ymmarrettavissa, ja voi nain ollen liséta asiakkaan pelkoja ja huolestuneisuutta
(Kyngas ym. 2007, 125).

Ymmarrettavassa kirjallisessa ohjeessa tulee olla selked ja helposti luettava
kirjasintyyppi seka riittdva kirjasinkoko, joka on vahintaan kirjasinkoko 12.
Tekstin tulee olla selkeasti jaoteltua ja aseteltua. Tarkat, objektiiviset ja
mielenkiintoa herattavat kuvat, kuviot ja taulukot lisaavat kirjallisen ohjeen
ymmarrettavyyttd. Ohjeen tarkeimpia asioita voidaan painottaa alleviivauksilla
tai muilla korostuskeinoilla. Tekstikappaleissa tulee esittda vain yksi asia
kappaletta kohti, ja tekstin pddasia kirjoitetaan aina ensimmaiseen virkkeeseen.
Kaytettavan kielen tulee olla selkeaa ja sanojen tulee olla yksiselitteisia.
Mieluummin kannattaa kayttdd aktiivi- kuin passiivimuotoa. (Kyngéas ym. 2007,
127.)
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6 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Internet-sivut vanhemmille nuorten
mielenterveysongelmista ja niiden tunnistamisesta Perhenetti-sivustolle.
Tavoitteena on antaa tiedollista tukea vanhemmille ja edesauttaa varhaista

puuttumista.
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7 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS JA TUOTOS

Projekti on ennalta hyvin suunniteltu tarkoituksellinen tyd, jolla on omat
tarkoituksensa ja tavoitteensa. Jokaisella projektilla on selked alku ja loppu.
Projektissa on erilaisia vaiheita, joiden kautta tavoitteet saavutetaan. Ennen
projektin varsinaista suunnittelua on tehtava esiselvitystda jo aikaisemmin
tehdyista tutkimuksista ja projekteista, ja selvitettdvd, mista aiheesta ja asioista
tarvittaisiin  lisétietoa. (Anttla 2001, 12-15.) Aiheeksi valittin nuorten
mielenterveysongelmien tunnistaminen aiheen mielenkiintoisuuden vuoksi.
Lisaksi uskottiin tyosta tehtyjen Internet-sivujen auttavan vanhempien lisaksi
esimerkiksi kouluterveydenhoitajia tunnistamaan nuorten
mielenterveysongelmien oireita. Mielenterveydestd ja sen ongelmista I0ytyy
paljon kirjallisuutta, joka my6s osaltaan kertoo aiheen tarkeydesta. Suomalaisia
tutkimuksia on aiheesta tehty jonkin verran ja suurin osa hoitotieteellisista
tutkimuksista on opinnaytetoita. Aiheesta 10ytyy myos ulkomaalaisia artikkeleita
ja tutkimuksia. Hakupaikkoina kaytettin seuraavia tietokantoja: Cinabhl,
Cochrane, Itdsuomen yliopisto, terveysportti, Aura, Alma, Medic ja Theseus.
Aineistoja haettiin myos kirjastoista. Hakusanoja olivat muun muassa
mielenterveyshairid, mielenterveysongelma, nuoret, mental health mental
disorder ja youth. Alustavien hakujen jalkeen saatiin toimeksiantosopimus (liite

1.) projektin toimeksiantajalta, Salon kaupungilta.

Taman jalkeen alkaa projektin varsinainen suunnitteluvaihe.
Suunnitteluvaiheessa projektille asetetaan maaralliset ja laadulliset tavoitteet,
aikataulu seka rajaus. (Anttla 2001, 66-77.) Projekti nuorten
mielenterveysongelmista eteni suunnitelmien mukaan. Projektille laadittiin
etenemissuunnitelma seka tydvaiheittainen suunnitelma. Suunnitelmassa tulee
nakya kaikki kaytdnnon toimet, joilla projektin lopputulos voidaan saavuttaa,
kuten tybnjako, tyon kulku vaiheittain seka aikataulu (Anttila 2001, 102-108).
Nama vaiheet néakyivat tdman projektin suunnitelmassa. Projektiluvan (Liite 1.)
saaminen kaynnisti seuraavan vaiheen, joka on projektin varsinainen

toteuttaminen.
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Toteuttamisvaiheessa suunnitelmat toteutetaan, ongelmiin haetaan ratkaisuja ja
naita kokeillaan kaytannéssa (Anttila 2001, 114). Opinnaytenaytetyota alettiin
tehda syksyllda 2010 ja aihealueet jaettin  tekijoiden  kesken.
Mielenterveysongelmia on paljon erilaisia ja tahan projektiin valittiin
kirjallisuuden mukaan nuorten yleisimmat ongelmat. Projektin toteuttaminen
eteni suunnitelmien mukaan. Tydssa keskityttiin tunnistamiseen ja varhaiseen
puuttumiseen, ei niink&an diagnosointiin ja hoitoon. Aihealueet koottiin lopulta
yhtendiseksi, ja projektissa kaytettyjen kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella

luotiin aihealueille sopivat otsikot.

Opinnaytetyd on pyritty kirjoittamaan oirelahtoisesti mielenterveysongelmien
tunnistamisen helpottamiseksi. Kohderyhma on huomioitu niin, ettd on kaytetty
mahdollisimman kansantajuista kieltd. Lisaksi tekstia Kkirjoittaessa pohdittiin,
minkadlainen kuva halutaan antaa mielenterveydestad. Mielenterveysongelmat
eivat ole h&pedllinen asia. Negatiivista ja pelkoa herattavdd asennetta valtettiin.
Ongelmien oireista, vakavuudesta ja esiintyvyydesta kuitenkin Kkerrottiin
rehellisesti. Tekstissa on kayty lapi, mika on nuoren normaalia kehitysta ja
milloin nuoren kaytoksesta tulisi huolestua. Taman jalkeen keskityttiin
opinndytetydn muihin osioihin, kuten terveysviestintaan. Terveysviestintaan
etsittiin tietoa Internet-sivujen luomisesta ja naiden ohjeiden pohjalta alettiin
luoda sivuja. Internet-sivuja suunniteltin PowerPoint- ohjelmalla, jonka yksi sivu

vastasi yhta Internet-sivua.

Internet-sivujen rakenne pyrittiin kokoamaan myos oirelahtoisesti. Tekstin
asiasisaltd ideoitiin ja jarjestettiin lopulta valitut asiasisallét jarkevasti. Tekstin
kirjasinkokona kaytettiin Kynk&an (2007) ohjeiden mukaan 12:sta ja 14:sta, ja
otsikoiden 18:sta tekstin luettavuuden helpottamiseksi. Internet-sivun etusivulla
on ylhaalla paaotsikko ja vasemmassa laidassa aihepiirien otsikot. Sivujen
aihepiiriien otsikot vastaavat opinndytetyon otsikoita. Aihepiirien otsikoita
painamalla avautuu otsikon alle sijoittuvat aiheet, joita painamalla paasee
lukemaan tietoa aiheesta. Internet-sivujen Kkayttajat nadkevat ensin
mielenterveysongelmien oireet, jonka jalkeen he voivat halutessaan syventya

aiheeseen. Tekstissa on lihavoituja ja sinisella varjattyja sanoja, joita painamalla
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avautuu lisdtietoa aiheesta. Joistakin aihealueista on tietoa useammalla sivulla,
joten naihin padsee painamalla sivun yldkulmassa olevaa nuolta. Sivuille

lisattin - my6s esiintyvyystaulukko selkeyttdmaan mielenterveysongelmien
yleisyytta.

Internet-sivun vareind paadyttiin kayttamaan rauhoittavaa ja luonnonléheista
vinredd. Otsikoiden vérin& kaytettiin violettia. Varit ovat piristavia ja
mielenkiintoa lisdavia seka sopivat hyvin yhteen. Tekijoéiden mielesta vihrea ja
violetti sopivat hyvin myds terveyden edistamisen nédkdkulmaan. Internet-sivun
kuvat liséttiin sen jalkeen, kun teksti oli jasennelty ja kirjoitettu valmiiksi. Kuvat
sijoiteltiin selke&sti tekstin reunoille. Kuvat tukevat aihetta ja ovat asiallisia, seka
vastaavat Korpelan ja Linjaman (2005) antamia ohjeita kuvien kayttdmisesta.
Osa kuvista piirrettiin itse ja osa otettiin Microsoftin Clip Art- tiedostosta.
Kouluprojekteissa on oikeus kayttaa tiedostossa olevia kuvia ilman tekijan lupaa
(Microsoft 2008). Kuvien vareina (Kuval.) kaytettiin vihredn eri savyja, jotta
kuvat olisivat yhdenmukaiset. Internet-sivujen toimivuutta esitestattiin alan
asiantuntijoilla (n=2) ja maallikoilla (n=7). Sivuja muokattiin esitestattujen
palautteen perusteella ymmarrettdvammiksi ja selkeammiksi. Sanamuotoja

vaihdettiin ja vaikeasti ymmarrettavia sanoja avattiin tekstissa.

Nuorten mie[en{‘eweysongelmien tunhnistaminen

Kuva 1. Internet-sivujen rakenne ja varit.
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Valmis tuotos esitettiin joulukuussa 2011 Turun ammattikorkeakoulussa, Salon
toimipisteessd. Tassd projektissa kirjallinen opinnaytetyd ja tyosta tehdyt
Internet-sivut annettiin tarkasteltavaksi ja arvioitavaksi toimeksiantajalle ja
esiteltiin, mita projektilla on saatu aikaan. Toimeksiantaja arvioi projektin
tulokset arviointivaiheessa, jonka jalkeen tuloksia voidaan soveltaa kaytantoon
ja tehda tarvittavia korjauksia (Anttila 2001, 102-108, 114). Projektin arvioinnin
ja hyvaksymisen jalkeen opinnaytetyd arkistoitiin Turun ammattikorkeakoulun
sahkoiseen kirjaston tietokantaan, Theseukseen. Tyon pohjalta tehdyt Internet-
sivut (Lite 3.) ovat avoinna kaikille ja saatavissa o0soitteessa:

www.terveysnetti.turkuamk.fi.
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8 PROJEKTIN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tiedon luotettavuus tulee ottaa huomioon, kun valitaan projektiin kaytettavia
lahteitd.  Projektin  luotettavuutta  pyritdan  parantamaan  kayttamalla
mahdollisimman uutta tietoa. Huomioon otettavia asioita ovat lahdemateriaalin
ian lisaksi uskottavuus ja kirjoittajan tunnettavuus. (Hirsjarvi ym. 2004, 27-28;
Leino-Kilpi & Véalimaki 2009, 364.) Tietoa on nykyisin helppo saada Internetista,
joten sen kriittinen arviointi on tarkeda. Lahteiden sisdltaman tiedon
luotettavuutta liséttiin - valitsemalla enintddn 10 vuotta vanhoja lahteita.
Ainoastaan Pitkdsen Pro Gradu- tutkielma kiusaamisesta on vanhempi kuin 10

vuotta, mutta tutkimuksen tulokset koettiin olevan edelleen luotettavat.

Mielenterveydesta |6ytyy Kkirjallisuutta paljon. Suomalaisia tutkimuksia on
aiheesta tehty jonkin verran ja suurin osa hoitotieteellisista tutkimuksista on
opinnaytetasoisia. Aiheesta 10ytyy myds ulkomaalaisia artikkeleita ja
tutkimuksia. Kaytettavat tutkimukset on luettu 1api ilman ennakkoasenteita ja
tuloksia ei ole vaaristetty, kaytetty virheellisesti tai plagioitu. Nama ovat yleisia
virhelahteitd tutkimustuloksia raportoitaessa ja kaytettaessa (Leino-Kilpi &
Valimaki 2009, 369-370).

Projektin eri vaiheiden ja tyon etenemisen tarkka lapikdyminen on lisdavat
projektin luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2004, 87-88). Tassa projektissa on
mietitty projektin eri vaiheita tarkasti, jotta projekti voisi olla toistettavissa.
Projektin luotettavuutta lisdd myods se, ettd projektin tuotoksena ilmestyneet
Internet-sivut  esitestattiin  terveydenhoitoalan ammattilaisella. Siséltéa ja
ulkoasua muutettiin esitestaajan korjausehdotusten mukaisesti. Internet-sivuja
testattiin my6s maallikoilla ja otettiin huomioon heidankin mielipiteensa Internet-

sivujen hyodyllisyydesta ja selkeydestd, ja tehtiin tarvittavat muutokset.

Health On the Net Foudation (HON-code) on jarjesto, joka tarjoaa hyodyllista ja
asianmukaista terveyteen liittyvaa tietoa, jonka avulla se pyrkii parantamaan
Internetissa olevan terveystiedon |uotettavuutta ja eettisyyttd. Jarjeston

periaatteiden mukaan Internet-sivuilla kerrottu tieto ei saa korvata hoitosuhteita,
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vaan tulevat tukemaan niita. Jarjeston eettisten saantéjen mukaisesti sivuilla
esiintyva terveystieto ei saa olla harhaanjohtavaa. Internet-sivuilla esitetddn
viitteet ja mahdollisesti suora HTML-linkki tietojen lahteisiin, jotka valitaan
puolueettomasti. Tieto kerrotaan Internet-sivuilla selkeasti ja lukijoille annetaan
kontaktitiedot, lisatietoja ja tukea. (HON-code, 2010.) Health On the Net
Foudation- sivuston eettisia ohjeita on noudatettu koko Internet-sivujen
tekemisen aikana. Sivuilla ei johdeta ihmisid harhaan véaaranlaisella
terveystiedolla, vaan Internet-sivuille tuotettu tieto on luotettavaa ja eettisesti
hyvaksyttya. Tehdyt Internet-sivut eivat korvaa hoitosuhdetta, vaan tarjoavat

vanhemmille vinkkeja, miten tunnistaa nuorten mielenterveysongelmia.

Suomessa vuonna 1991 perustettu tutkimuseettinen neuvottelukunta ETENE on
laatinut ohjeet projektin eettisyydesta. Eettisesti hyva projekti edellyttda, etta
projektin tekemisessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantéa. Hyvasséa
tieteellisessa kaytdnndssa noudatetaan huolellisuutta, tarkkuutta, rehellisyytta ja
avoimuutta tuloksien julkaisussa. Tama kaytantd kayttaa vain tieteellisesti ja
eettisesti toimivia menetelmia tiedonhankintaan, tutkimukseen, raportointiin ja
arviointiin. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon liittyy kahdenlaisia loukkauksia,
piittaamattomuuteen tieteellisesta kaytosta liittyvat sekd& vilppiin liittyvat
loukkaukset. Piittaamattomuus nékyy torkeind laiminlyonteina tutkimuksen
suorituksessa, ja Vvilppi sen sijaan nakyy vaaristelynd, Iluvattomana
lainaamisena ja sepittdmisend tutkimuksessa. Tutkimuksen aihe ja
tutkimusongelma eivat saa olla loukkaavia ketaan kohtaan, eikd véheksya
mitddn haavoittuvia ryhmia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 363-365.) Naita

ohjeita pyrittiin noudattamaan projektin jokaisessa vaiheessa.

Kun opinnaytetyd oli valmis, se l&hetettiin plagioinnin vastaiseen jarjestelmaan,
Urkundiin. Urkundissa opinnéytetyd analysoidaan lahdealueita vastaan, jotka
ovat Internet, Kustannettu materiaali (kirjat ja erilaiset julkaisut), seka
opiskelijamateriaali (tutkimukset ja raportointi). Taman jalkeen analysoitu
aineisto lahetettiin takaisin opettajille, ja kerrottin, mik& on plagioinnin

prosentuaalinen méaara opinnaytetyon tekstissa. (Urkund 2009.)
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9 POHDINTA

Taméan projektin  tehtdvand oli tehda Internet-sivut  Terveysnetin
Perhenettiosioon vanhemmille nuorten mielenterveysongelmien
tunnistamisesta. Nuorten mielenterveysongelmat ovat Suomessa lisdantyneet
ja monimutkaistuneet (Keindnen & Engblom 2007, 7). Taman takia tavoitteena
oli antaa tarke&da tietoa vanhemmille myds varhaisesta puuttumisesta. Tieto on
saatavissa Internetin valityksella ympéarivuorokautisesti, mikd helpottaa

asiakkaan tiedonsaantia.

Tekijat ovat oppineet projektin  aikana paljon uutta  nuorten
mielenterveysongelmista, varhaisesta puuttumisesta seka terveysviestinnasta.
Yhteistyd projektin aikana oli sujuvaa ja aihealueiden jakaminen edisti tyon
etenemistd. Projekti oli tuottoisa, joskin myds haastava. Projekti eteni
suunnitellun mukaan, vaikka alkuperédisen aikataulun pitamisessa oli ongelmia.
Ohjaajilta ja opponenteilta saadut palautteet ja muutosehdotukset auttoivat
viemaan projektia eteenpain. Aiheen rajaus oli osittain hankalaa, koska
mielenterveys ja nuoruus ovat hyvin laajoja aiheita. Internet-sivuille saatiin
kuitenkin tarkeimmét asiat likaa rajaamatta seka likaa laajentamatta
tarkoituksenmukaista tietoa. L&hdemateriaalina kaytettin aiheen kannalta
keskeistd kirjallisuutta sek& ajankohtaisia tutkimuksia ja hyvan kaytannon
mukaisesti mitaan ei ole plagioitu. Taman opinnaytetyon tekstit kirjoitettiin Turun

Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Internet-sivuista pyrittiin luomaan selkeat ja hyvin ymmarrettavat, silla
lukijakuntana toimii tavallisia nuorten vanhempia. Sivuilla haluttin antaa
kattavasti tietoa nuorten mielenterveysongelmien tunnistamisesta ja varhaisesta
puuttumisesta antamalla kaytdnnon tietoa oireista ja avun hakemisesta. Talla
haluttiin varmistaa, etta mahdollisimman moni vanhempi hyoétyy Internet-sivujen
tiedoista. Internet-sivujen ulkoasun avulla haluttin herattad kavijoiden

mielenkiinto varivalintojen ja kiinnostavien kuvien avulla. Sivuista tehtiin
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mahdollisimman helposti kaytettava, selkea ja loogisesti eteneva kokonaisuus.

Internet-sivuille valitut tekstit poimittiin kirjallisen tydn pohjalta.

Internetia kaytetaan terveystiedon lahteena yha useammin
tietotekniikkayhteiskunnassa, joten kaikille avoinna olevat Internet-sivut ovat
nain hyva tapa antaa tietoa kaikenikaisille (Raty 2011). Olisi hyva miettia,
kuinka sivuille saataisiin lisdd kaytettavyyttd ja nakyvyytta, kuinka niita
pystyttaisiin markkinoimaan ja minne markkinointi tulisi kohdentaa, jotta sivuista

olisi eniten hyoty& nuorten vanhemmille.

Nain taloudellisesti huonona aikana on jouduttu leikkaamaan erilaisia kuluja
kunnissa, ja usein perusresursseja vahennetadn kouluista. Alkoholin ja
paihteiden kayttd oli Kouluterveyskyselyn (2009) mukaan hieman nousussa
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009a). Kuinka téahan kuuluisi puuttua, ja
kenen tama tulisi tehdd. Terveydenhoitajat ovat vastuussa yhd& useamman
lapsen ja nuoren terveydesta vahemmilla varoilla. Herddkin kysymys, kuinka
havaita ja ehkaistd mielenterveyden ongelmia ilman varoja ja resursseja?
Tahan kysymykseen vastausta voisi hakea kunnan pdaattgjilta, mutta myds
taman projektin tuotoksena syntyneet Internet-sivut voivat hieman auttaa
muitakin kuin vain terveydenhoitajia puuttumaan varhain nuoren kaytoksen

hairioihin.

Niin  kuin aikaisemmin tekstissé on mainittu, nuorten lisdantyvat
mielenterveysongelmat ja péaihdehdairiot ovat alkaneet jo lapsuudessa
(Solantaus 2010, 2-4). Jos nuorten mielenterveysongelmat jaavéat
huomioimatta, voivat ne jaada itamaan, ja puhjeta erilaisina mielenterveys- ja
paihdeongelmina myo6s aikuisena. Tamén takia ongelmien ehkaisy ja niihin
varhainen puuttuminen olisi tarked& niin yksiloille kuin heidén yhteisaillekin.
Ehkaisy ja varhainen puuttuminen ovat kustannukseltaan kunnalle paljon
halvempaa kuin vakavaksi mielenterveysongelmaksi itaneet aikuisen

mielenterveyden ongelmat.

Sosiaali- ja Terveysministerio on tehnyt Terveyden edistdmisen

laatusuosituksen (2006). Tama laatusuositus Kkasittad terveyteen liittyvan
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edistamisnakokulman, paitsi kaikkein tarkeimman: mielenterveyden (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006). Taman projektin aikana projektin tekijat miettivat
useasti, kuinka mielenterveyden edistaminen on osa terveyden edistamista.
Mielenterveyden huomioinnin ~ puuttuminen  Terveyden  edistamisen

laatusuosituksista on osittain hammentavaa.

Nuorten paihteidenkéaytossa projektin tekijat huomasivat eettisen ongelman:
Suomen alkoholi- ja tupakkalakien mukaan alle 18-vuotiaalle ei saa myyda eika
valittda alkoholia tai tupakkatuotteita, eika huumeiden kaytto tai hallussapito ole
kenellekdan laillista (Niemelda ym. 2008). Pitdisikd alle 18-vuotiaan nuoren
paihteidenkaytt6on puuttua aina kun sitd tapahtuu, riippumatta paihteiden
kayton maarasta? Tulisiko aina ottaa yhteytta sosiaalitoimistoon ja
lastensuojeluun, kun nuoriso vaarantaa terveytensa padihteiden kanssa?
Paihteiden kayttdmiseen on varmasti puututtu monella tapaa, ja sité voidaan
monin tavoin ehkasta ja lieventdad, mutta nuorten paihteidenkayttéd on
mahdotonta kokonaan estdd. Lastensuojelulla tuskin on resursseja ottaa

kasittelyyn kaikkia nuorten paihteidenkayton kokeiluja.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& Internet-sivut vanhemmille nuorten
mielenterveysongelmista ja niiden tunnistamisesta Perhenetti-sivustolle.
Tavoitteena on antaa tiedollista tukea vanhemmille ja edesauttaa varhaista
puuttumista. Tarkoitus ja tavoite toteutuivat hyvin ja Internet-sivut ovat avoinna
suunnitelman mukaisesti kaikille. Liséksi taman koko opinnaytetyon voi lukea
Internetissa Theseus.fi. Internet-sivuja voidaan kayttaa tiedon hankintaan seka
mielenterveysongelmien tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen. Niita
voidaan kayttdd myos tyovalineena kouluterveydenhoitajille seka opettajille, ja
kaikille nuorten kanssa tyodskenteleville. Opinnéytetyon tavoite ja tarkoitus

huomioitiin koko prosessin ajan.
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OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisesta ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetydn ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kaytt6én kaikki opin-
ndytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot seka ohjaamaan opinndytetyéta toimeksianta-
jaorganisaation ndkdkulmasta.

OIKEUDET

Opinndytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdksi my6s muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsaadantoa.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetyostd laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetydraportti on laadittava niin,
ettei se sisdlla liikke- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavéksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tyon tausta-aineistoon.
Opinndytetyon arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettéva osa.

OPINNAYTETYON
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Opinndytetyon toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitdmé&én salassa kaikki opinndytetydn tekemisessa ja
sitd edeltdvissa tai sen jalkeisissd neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistaan neljatoista
(14) péivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus maaritelld salassa pidettdvéa osuus,
jota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa tyostd ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, ettd opinndytetydraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai maarittelee, mika osuus
tydsté on salassa pidettavaa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tyosuhteesta, tydstd maksettavasta palkki-
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Liite 2. Projektilupa.

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Yihaistentie 2

24130 SALO

Puh. 010 5536100

Fax. 010 5536179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi
Projektitehtava

Wt ey oo UL T e
el —
/38 20
pu

[ Projektin toteutta-
misajankohta
Projektin arvioitu val-
mistumisajankohta
Projektisuunniteima
 hyvaksytty L EY
osdnonet
h e
JeanaUutts o 0

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden ancnymiteetti sailyy.

Projektin tekijat

BU/IR 2o
lupa myonnetty

Anomus kasitelty

lupa evitty, peruste /
Alekron W
Anomus ja proj toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja kahettas kopiot yhdelle

opiskelijalle, yhdeile ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyohon osallistuvalle toimipisteelie. Alkuperainen j&a
toimeksiantajalle. Valmis tyd toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla,
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Nuorten mielenterveysongelmien tunnistaminen
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1 JOHDANTO

Nuorison hyvinvointi puhututtaa nykypadivdn Suomessa. Nuorten mielenterveys
on tarkea aihe, silla noin viidennes suomalaisista nuorista karsii jostakin
mielenterveysongelmasta. Nuoruus on monien mielenterveyshéirididen
tyypillinen alkamisikd. Joka kymmenes nuori tarvitsee tukea ongelmiinsa ja
niihin tulisi puuttua mahdollisimman varhain, silla lisdantyvat mielenterveyden
hairiét uhkaavat vakavasti nuoren kehitysta. Nuoruusikd on kehittymisen aikaa
ja jos nuori el saa tarvitsemaansa apua ajoissa, han saattaa menettaa
nuoruusiassa normaalin  kehittymisen mahdollisuuden. (Aalto-Setdla &
Marttunen 2007.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Internet-sivut vanhemmille nuorten
mielenterveysongelmista ja niiden tunnistamisesta Terveysnetin Perhenetti-
sivustolle. Tavoitteena on antaa tiedollista tukea vanhemmille ja edesauttaa
varhaista puuttumista. Opinnaytetyon pohjalta tehtiin kehittamistyo, jolla haluttiin
hakea uutta nakokulmaa  mielenterveyden  edistamiseen  nuorilla.
Kehittdmistehtavan tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa oppitunti 9-
luokkalaisille nuorille mielenterveysongelmien tunnistamisesta. Tavoitteena on

lisata nuorten tietamysta mielenterveydesta seka edistaa nuorten hyvinvointia.

Oppitunnilla haluttiin lisata nuorten tietoa normaaliin nuoruuteen kuuluvista
kehitystehtavista, mielenterveydesta seka mielenterveysongelmien
tunnistamisesta ja varhaisen tuen tarkeydesta. Oppitunti motivoi nuoria
tukemaan ja ymmartdm&an toisiaan sekd olemaan jattamatta ketaan
ulkopuolelle koulukiusaamisen vahentamiseksi. Nuorten (n=24) kasityksia
mielenterveydestd ja sen ongelmista Kkartoitettin avoimilla kysymyksilla
oppitunnin alussa. Oppitunnin lopussa nuorten kasityksia kartoitettiin uudelleen

ryhmétehtavien avulla.

TURUN AMK:N KEHITTAMISTEHTAVA | Lilli Priha & Henna-Riikka Vuorinen



2 MIELENTERVEYSONGELMAT NUORUUDESSA

Mielenterveys on osa ihmisen kokonaisterveyttd. Hyvaan mielenterveyteen
kuuluu toimintakyvykkyys ja kyky luoda sosiaalisia suhteita, sek& hallita
elamaéansa. Lisaksi siihen sisaltyy hyva itsetunto, henkinen vastustuskyky ja
elinvoimaisuus. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Mielenterveydellisesti
hyvinvoiva nuori pystyy selviytym&an arjen askareista ilman ahdistuneisuutta ja
lahtee useimmiten mielelld&dn kouluun. H&n kykenee luomaan kaverisuhteita ja
toimimaan ryhmassa. Nuori myds pystyy osoittamaan niin ilon, surun kuin
suuttumuksenkin tunteita. Han kykenee tuntemaan empatiaa ja sietdmé&an
epaonnistumisia. Hyvinvoiva nuori uskoo omiin kykyihinsa ja kykenee olemaan
tyytyvainen elamaansa. (Haasjoki & Ollikainen 2010, 12-13.) Mielialaa voi
hoitaa tietoisesti syomalla hyvin, ulkoilemalla ja urheilemalla sdanndllisesti seka
nukkumalla tarpeeksi (Siimes 2010, 62-74).

Jotta voidaan tunnistaa, milloin nuoren mielenterveys jarkkyy, tulee tietdd mita
normaaliin nuoruuteen kuuluu. Nuoruusika kasittéd vuodet 12—22. (Tamminen
2010, 101.) Naiden ikdvuosien aikana etsitéan omien paatdsten ja valintojen
avulla minuutta, voimavaroja ja identiteettia (Friis ym. 2004, 44). Nuoruudessa
kohdataan erilaisia kehityskriisejd, kun pyritdan jasentdmaan fyysinen
ruumiinkuva uudelleen, irrottautumaan vanhemmista, saavuttamaan identiteetti
seka tdydetamaan maailmankuvaa (Aaltonen ym. 2003, 249). Nuoruus jaetaan
kolmeen kehitysvaiheeseen; varhaisnuoruuteen, varsinaiseen nuoruuteen ja
jalkinuoruuteen. Tyypillistd nuorelle ovat voimakkaat mielialan vaihtelut,
erimielisyydet  vanhempien  kanssa, mustavalkoinen  ajattelu  seka

itsekeskeisyys. (Aalto-Setdld & Marttunen 2007.)

Nuoruusian kehitys ei kuitenkaan suju kaikilla nuorilla ongelmitta. Tall6in
koulunkayntikin saattaa vaikeutua. Jos nuoruusian kehitys hidastuu tai
pysahtyy, nuori voi karsid mielenterveysongelmasta. Nuoren paha olo nakyy
muun muassa jatkuvana vasymyksena ja artyneisyytend, epdasosiaalisuutena

sekd univaikeuksina. Somaattisia ongelmia ovat puolestaan paansarky,
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vatsavaivat, rintakivut, hengenahdistus, huimaus ja painonvaihtelut. Ongelmat
esiintyvat varhaisnuoruudessa tavallisimmin kaytésongelmina ja
tarkkaavaisuushairidind. Varsinaisessa nuoruusidassa ne esiintyvat yleisimmin
ahdistuneisuus- ja masentuneisuushairiona, paihdeongelmina, syomishairidina

seka erilaisina pelkotiloina. (Hietala ym. 2010, 57, 60-62.)

Sopeutumisen ja vuorovaikutuksen ongelmia ovat koulunkdynnin ongelmat,
kaytoshairiot, paihteiden kayttd seka yksinaisyys. Nuori saattaa tuntea olevansa
erilainen ja huonompi kuin muut ikatoverinsa. Vuorovaikutusongelmainen nuori
voi usein olla koulukiusattu. Paihteiden kayttd6 saattaa olla monen ongelman
taustalla. (Aaltonen ym. 2003, 321, 339.) Kaytoshairioon viittaavat nuoren
toistuva uhmakkuus, alituinen epasosiaalisuus tai jatkuva aggressiivinen ja
hyokkadava kaytdos (Hietala ym. 2010, 69). Kaytéshairibisen nuoren
kayttaytymista kuvaavat karkailu, tottelemattomuus, varastelu, aggressiivisuus,
valehtelu ja saanttjen rikkominen (Rasanen ym. 2000, 234). Kun nuori toimii
puolestaan surullisen passiivisesti, itkee, nukkuu paljon, oleilee saamatta
mitddn aikaiseksi, istuskelee usein ajattelemassa, katsoo paljon televisiota,
ylensyo tai kayttaa alkoholia, saattaa nuori olla vakavasti yksindinen. Nuori voi
myo6s vahatelld itsedan tai kokea ympariston merkitseméattomaksi. On kuitenkin
muistettava, ettei yksinolo kuitenkaan tarkoita aina yksindisyytta. (Aaltonen ym.
2003, 342-343.)

Nuoren mielenterveysongelmat voivat ilmetd monin eri tavoin; fyysisind
tuntemuksina, sosiaalisen kayttdytymisen muuttumisena tai mieltd painavina
asioina. Kun oireet alkavat aiheuttaa nuorelle karsimysta, psyykkista
vajaakuntoisuutta sekd rajoittavat nuoren toimintakykya, ~on  kyse
mielenterveyden hairiostd. Psyykkiset ongelmat ovat mielenterveysongelmista
vakavimpia. Naitd ovat masennus, ahdistuneisuushairiot seka syomishairiot.
(Aalto-Setdla & Marttunen 2007.) Masentuneisuuden merkkeja voivat olla
nuoren pitkdan jatkuva mielialan aleneminen, vasyneisyys, sisaanpain
vetaytyneisyys, uupumus tai unettomuus, arvottomuuden tunne, mielenkiinnon
menettdminen kaikkeen seké kyvyttomyys tuntea iloa tai mielihnyvaa. Ahdistunut

nuori tuntee itsensd puolestaan turvattomaksi, pelokkaaksi ja epavarmaksi
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itsestaan (Aaltonen ym. 2003, 257-259, 264). Voimakas, pitkd&n jatkunut ja
normaalia elamisté rajoittava hermostuneisuus, ahdistuneisuus ja huolissaan
oleminen ovat merkkeja ahdistuneisuushairiostd (Heikkinen-Peltonen 2008,
137). Sydmishairidissa nuoren kuva kehostaan on vaaristynyt ja nuori tarkkailee
pakonomaisesti painoaan ja kaloreita. Nuori saattaa pyrkia laihduttamaan
oksentelun, ulostuslaakkeiden, runsaan lilkkunnan tai nesteenpoistolddkkeiden
avulla. Syémishairi6illa on niin psyykkisia kuin fyysisiakin vaikutuksia. (Lehto
2004, 242-243.)

Lammin ja vakaa suhde vanhempaan ja rakentava ystavapiiri auttavat nuorta
parjaamaan arjessa (Solantaus 2010, 5-7). Nuoren tulisi saada puhua kaikista
oireistaan ja ongelmistaan jonkun kanssa (Hietala ym. 2010, 68).
Keskusteleminen ja aito ymmartavainen Kkuunteleminen hoitavat ja
ennaltaehkaisevat mielenterveysongelmia. Keskustelemalla nuori  oppii
hallitsemaan tunteitaan ja tuntemuksiaan, eivatkd ahdistavat asiat patoudu
nuoren mieleen. (Aaltonen ym. 2003, 308-310.) Nuoren oloa voidaan helpottaa
myotatuntoisella ja realistisella lohduttamisella. Nuorta tulee rohkaista
kertomaan vaikeistakin asioista ja antaa nuoren onnistumisista positiivista
palautetta suoraan nuorelle itselleen. Nuorta ei pida syyllistdad, silla han
syyllistaa itse itsedan jo tarpeeksi. (Huttunen 2010.) Nuori voi hakeutua itse
esimerkiksi terveydenhoitajan, opettajan tai vanhempien puheille. Taman voi
myods  tehdd  joku nuoren ystavista, joka  huomaa  joitakin
mielenterveysongelmien oireita ystavassaan. Riittavan avun nuorelle voi myo6s
antaa nuorten erilaiset tukijarjestét ja auttamiskeskukset. Joustava ja
moniammatillinen yhteistyd eri tahojen valilla on tarkeda nuorten ongelmien
selvittelyssa. (Aalto-Setala & Marttunen 2007.) Nuorille suunnattuja Internet-
sivuja mielenterveydestd ovat muun muassa Tyttdjen talo, Turun

mielenterveysyhdistys Itu sekd Mannerheimin Lastensuojeluliiton Nuortennetti.
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3 TERVEYSTIEDON OPETTAMINEN YLAKOULUSSA

Terveystiedon opetuksessa tavoitteena on kehittdd oppilaiden tiedollisia,
sosiaalisia, tunteiden saatelyd ohjaavia, toiminnallisia ja eettisia valmiuksia.
Opetuksessa nuoret saavat taitoa ja tietoa terveydestd, terveystottumuksista,
sairauksista ja terveyden edistamisesta itse vastuullisena ihmisena. Opetuksen
lahtékohtana toimii lapsen ja nuoren arki, kasvu ja kehitys, seka elamankulku.
Terveystieto on oppiaineena oppilaslahtéinen seka toiminnallisuutta ja
osallistuvuutta tukeva. Opetus edistdd nuorten omaa tiedonhankintaa seka
terveyden ja hyvinvoinnin kriittistd pohdintaa arvoista. (Opetushallitus 2004.
130-132))

Terveystiedon opetuksessa voidaan erottaa kolme toisiinsa sulautuvaa osa-
aluetta. Nama ovat turvallisuutta edistdvien taitojen ja valmiuksien
saavuttaminen, sosiaalisten taitojen ja elamanhallintataitojen kehittdminen seka
varsinainen terveystieto ja terveyden edistaminen. (Sipola 2008.) Ohjauksessa
tulee ottaa huomioon ajankayttd, kuinka ohjaustilanne aloitetaan ja miten
ohjattava ryhma saadaan tuntemaan itsensa tervetulleeksi ja hyvaksytyksi.
My6s ohjauksen resurssit ja ohjausympaéristd on otettava huomioon. Ohjaajan
on mietittdva ennakkoon jo suunnitteluvaiheessa, miten keskindiseen
vuorovaikutukseen vaikuttaa. Liséksi on mietittava, millainen ohjattava ryhma
on erilaisilta ominaisuuksiltaan, kuten iéltdan, sukupuoleltaan, aikaisemmilta
kokemuksiltaan, kulttuuriltaan ja kieleltdan. (Amundson 2005, 17; Kyngas ym.
2007, 29.)

Kannaksen kyselytutkimuksen (2009) mukaan nuoret suhtautuvat terveystieto-
oppiaineeseen varsin myonteisesti. Tutkimukseen osallistuivat 9-luokkalaiset
nuoret (n = 1414) ja heid&n opettajat (n=388). Tutkimuksessa tehtiin maaralliset
kyselyt kaikille tutkimukseen osallistuneille nuorille sekd ryhmahaastattelu 32:lle
nuorista. Opettajien kyselyt suoritettiin nettikyselyna. Terveystietoa pidetaan
mielenkiintoisena ja tarkeana oppiaineena. Opetusmenetelmista tehokkaimpana

pidettiin tutkimuksen mukaan keskusteluita opettajan ja oppilaiden valilla. Hyvan
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terveystiedon opettajan ominaisuuksiksi nuoret kertoivat oppiaineksen hallinta,
pedagoginen taitavuus, oppilaiden kohtaaminen seka opettajan persoonaan ja
olemukseen liittyvat asiat. (Kannas 2009, 20, 27, 37, 60, 70.)

4 PROJEKTIN TOTEUTUS JA TUOTOKSET

Projekti on ennalta hyvin suunniteltu tarkoituksellinen tyd, jolla on omat
tarkoituksensa ja tavoitteensa. Jokaisella projektilla on selkea alku ja loppu.
Projektissa on erilaisia vaiheita, joiden kautta tavoitteet saavutetaan. Ennen
projektin varsinaista suunnittelua on tehtava esiselvitysta jo aikaisemmin
tehdyista tutkimuksista ja projekteista, ja selvitettdva, mista aiheesta ja asioista
tarvittaisiin lisatietoa. (Anttila 2001, 12-15.) Opinnaytetydon aiheeksi valittiin
nuorten mielenterveysongelmien tunnistaminen aiheen mielenkiintoisuuden
vuoksi. Liséksi uskottiin tydsta tehtyjen Internet-sivujen auttavan vanhempien
liséksi esimerkiksi kouluterveydenhoitajia tunnistamaan nuorten

mielenterveysongelmien oireita.

Esiselvittelyjen jalkeen saatiin toimeksiantosopimus projektin toimeksiantajalta,
Salon kaupungilta. Tdméan jalkeen alkaa projektin varsinainen suunnitteluvaihe.
Suunnitteluvaiheessa projektille asetetaan maaralliset ja laadulliset tavoitteet,
aikataulu  seka rajaus. (Anttila 2001, 66-77.) Projekti nuorten
mielenterveysongelmista eteni suunnitelmien mukaan. Projektille laadittiin
etenemissuunnitelma sekd tybvaiheittainen suunnitelma. Projektiluvan
saaminen kaynnisti seuraavan vaiheen, joka on projektin varsinainen

toteuttaminen.

Toteuttamisvaiheessa suunnitelmat toteutetaan, ongelmiin haetaan ratkaisuja ja
naitd kokeillaan kaytdnnossa (Anttila 2001, 114). Mielenterveysongelmista
valittin ~ kirjallisuuden mukaan nuorten yleisimmat ongelmat. Projektin
toteuttaminen eteni suunnitelmien mukaan. Tydssa keskityttiin tunnistamiseen
ja varhaiseen puuttumiseen, ei niinkdan diagnosointiin ja hoitoon. Opinnaytetyd
on pyritty kirjoittamaan oireléahtdisesti mielenterveysongelmien tunnistamisen

helpottamiseksi.
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Opinnaytetyon pohjalta luotiin Internet-sivut, joissa esitellaan nuorten yleisimpia
mielenterveysongelmia oirel&htdisesti. Tekstissa on kayty lapi, mikd on nuoren
normaalia kehitystd ja milloin nuoren kaytbksestd tulisi huolestua.
Mielenterveysongelmia on vaikea tunnistaa, mutta sivuilla annetaan suuntaa
antavia tunnistettavuuden tekijoita, seké kerrotaan, mihin ottaa yhteyttd avun
saamiseksi. Vanhemmat saavat sivuilta vinkkejd, miten heidan tulisi toimia
nuoren kanssa, jos nuorella ilmenee oireilua. Internet-sivuilla ohjataan lukijaa

hakemaan lisatietoa myds kirjallisuuden ja linkkien avulla.

Valmis tuotos esitettiin joulukuussa 2011 Turun ammattikorkeakoulussa, Salon
toimipisteessa. Toimeksiantaja arvioi projektin tulokset arviointivaiheessa, jonka
jalkeen tuloksia voidaan soveltaa kaytantbéon ja tehda tarvittavia korjauksia
(Anttila 2001, 102-108, 114). Projektin arvioinnin ja hyvaksymisen jalkeen
opinnaytetyd arkistoitin  Turun ammattikorkeakoulun sahkoéiseen kirjaston
tietokantaan, Theseukseen. Projektin tuotoksena syntyneet Internet-sivut

[6ytyvat Turun ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen hallinnoimalta

Terveysnetti-sivustolta Perhenetista. (www.terveysnetti.turkuamk.fi).

Kehittdmistehtavan aihe muovautui opinnaytetyon pohjalta ja sita alettiin tehda
kevaalla 2012. Opinnaytetyd oli  kohdistettu = vanhemmille, joten
kehittamistehtava haluttiin suunnata nuorille itselleen. Nain kyettiin hakemaan
uutta ndkokulmaa mielenterveyden edistamiseen ja syventam&an tekijoiden
ammatillista asiantuntijuutta. Kehittdmistehtava paéatettiin tehda oppituntina ja

kohderyhmaksi valittiin nuoret.

Suunnitteluvaiheessa tehtiin tuntisuunnitelma (Ks. Liite 1.). Haluttiin, etta
kohderyhmalla olisi jo jotain tietdmysta asiasta, koska nuoruus ja mielenterveys
ovat aiheena erittdin laajoja. Liséksi haluttiin, ettd kohderyhma olisi tarpeeksi
kypsa vastaanottamaan tamankaltaista tietoa. Yhteyttd otettin  Turun
yléakouluihin  ja Klassikon koulussa oltiin kiinnostuneita terveystiedon
oppitunnista. Aihepiireind pidettiin samoja kuin opinnaytety6éssa. Ainoastaan
paihteet karsittiin pois, koska kouluissa puhutaan asiasta vuosittain. Ihminen
oppii kaikilla aisteillaan, joten haluttiin valttda pelkkaa luentotyylista opettamista.

Oppitunnilla  kaytetty PowerPoint-esitys pyrittiin  Kirjoittamaan kohderyhma
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huomioiden niin, ettd kaytettin mahdollisimman kansantajuista kieltd. Lisaksi
tekstid  kirjoittaessa  pohdittin, minkdlainen kuva halutaan antaa
mielenterveydestda. Mielenterveysongelmat eivat ole hé&peéllinen asia.
Negatiivista ja pelkoa herattavaa asennetta valtettin. Ongelmien oireista,

vakavuudesta ja esiintyvyydesta kuitenkin kerrottiin rehellisesti.

Oppitunnin toteuttaminen eteni suunnitelman mukaan. Tunnin alussa esiteltiin
aihe seka kerrottiin opinnaytetytsta ja kehittamistehtavasta paapiirteittain.
Taman jalkeen aloitettiin luento-osuus ja keskustelu avoimilla kysymyksilla, joita
seurasi ensimmainen ryhmatehtava. Nuoret olivat aktiivisesti mukana.
Ryhmatehtavan jalkeen jatkettiin luentoa. TAmén luento- ja keskusteluosuuden
lopuksi oli toinen ryhméatehtdva. Oppilaat olivat kuunnelleet hyvin, ja
kompakysymyksistd huolimatta he suoriutuivat tehtavastd hienosti.
Ryhmaéatehtavien avulla mitattiin nuorten oppimista, ja keskusteltiin, jos oppilaat
olivat eri mieltd tehtavien oikeiden vastausten kanssa. Ryhmatehtavan jalkeen
jatkettiin taas luentoa. Luento-osuudet pidettiin tarkoituksella lyhyind patking,
jotta nuoret jaksaisivat keskittyd tunnilla. Aikataulussa pysyttiin oppituntia
pidettaessa hyvin. Kysymyksille ja palautteelle jatettiin aikaa tunnin loppuun 5-

10 minuuttia, joka oli riittava.

Jotta oppitunti onnistuisi, tulee sekd ohjaajan, ettéa ohjattavien oppilaiden olla
aktiivisia ja kaikilla tulee olla tavoitteita ohjaustilanteelle. Oppilaille tavoitteet
ovat asioiden oppiminen, ja ohjaajalle ohjauksen laatu ja oppilaiden oppiminen.
(Onnismaa 2003, 81; Kyngas ym. 2007, 35-36, 41.) Oppitunnin suunnittelu
sujui tekijoiden mielesta hyvin ja heilla oli kasitys siitd, mika on tarkeda kertoa
nuorille ja kuinka sen kertominen onnistuu parhaimmalla tavalla.
Suunnitelmassa pysyttiin koko oppitunnin ajan. Ajankaytto oli hyvin suunniteltu
ja taman takia tasta ei tullut ongelmaa paikan paalla. Ryhmatehtavat menivat
hienosti. Liséksi ne sopivat hyvin luento-osuuksien valeihin tauottamaan.
Ryhmatehtavat auttoivat tekijoiden mielestd oppimaan asiat paljon paremmin,
kun oppilaat joutuivat itse miettimaan ryhmassa vastauksia kysymyksiin.

Oppitunti onnistui tekijoiden mielesta hyvin. Oppitunnille asetetut tavoitteet
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toteutuivat. Tunnin pitgjat jaivat harmittelemaan vain yhta asiaa, joka oli

palautteen hankkiminen oppilailta kirjallisesti.

Oppilailta kysyttiin oppitunnin loputtua kuitenkin suullisesti palautetta tunnista,
siséllosta ja hyodyllisyydesta. Nuoret arvioivat oppitunnin mielenkiintoiseksi ja
tarpeelliseksi. Koulussa kasitellaan mielenterveyttda paljon lahtokohtaisesti
sairauksista, ja oppitunnin esimerkit ja ryhméatehtavat toivat sairaudet arjen
tasolle ja ne olivat helpommin ymmarrettavissa ja sisdistettavissa. Oppilaat
osallistuivat, kuuntelivat ja selkeasti oppivat jotakin uutta. Nuorten opettajan
mielestd tunnin pitaminen sujui hyvin ja asiantuntevasti, ja kohderyhma
huomioitiin hyvin. Opettaja oli innokas kayttdmaan muillakin ryhmilla tunnilla

kaytettyja ryhméatehtavia.

5 POHDINTA

Opinnaytetyon  tarkoituksena  oli  tehdd Internet-sivut  Terveysnetin
Perhenettiosioon vanhemmille nuorten mielenterveysongelmien
tunnistamisesta. Nuorten mielenterveysongelmat ovat Suomessa lisdantyneet
ja monimutkaistuneet (Keinanen & Engblom 2007, 7). Taméan takia tavoitteena
on antaa tarkeaa tietoa vanhemmille myds varhaisesta puuttumisesta. Tieto on
saatavissa Internetin valityksella ymparivuorokautisesti, mik& helpottaa

asiakkaan tiedonsaantia.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyneista Internet-sivuista pyrittiin luomaan selkeéat
ja hyvin ymmarrettavat, silla lukijakuntana toimii tavallisia nuorten vanhempia.
Kaikille avoinna olevat Internet-sivut ovat hyva tapa antaa tietoa kaikenikaisille
(Raty 2011). Sivuilla  haluttin  antaa  kattavasti tietoa  nuorten
mielenterveysongelmien tunnistamisesta ja varhaisesta puuttumisesta
antamalla kaytadnnon tietoa oireista ja avun hakemisesta, jotta mahdollisimman
moni  vanhempi  hyotyy Internet-sivujen tiedoista.  Sivuista tehtiin
mahdollisimman helposti kaytettava, selkea ja loogisesti eteneva kokonaisuus.
Sivujen kaytettavyyttd ja nakyvyytta tulisi miettida lisad, jotta tarkea tieto

saataisiin apua tarvitseville vanhemmille.

TURUN AMK:N KEHITTAMISTEHTAVA | Lilli Priha & Henna-Riikka Vuorinen



11

Kehittdmistehtavan tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa oppitunti 9-
luokkalaisille nuorille mielenterveysongelmien tunnistamisesta. Tavoitteena on
lisdtd nuorten tietamysta mielenterveydesta seka edistaa nuorten hyvinvointia.
Terveystiedon opettaminen on suuressa osassa terveydenhoitajan tyota.
Terveydenhoitajalla tulee olla valmiuksia pitdd terveyskasvatustunteja eri-
ikaisille lapsille ja nuorille. (Haarala ym. 2008, 375.) Oppitunnin pitdminen toi
tekijoille lisda tietoa, itseluottamusta ja varmuutta tulevaan tyohon. Teini-
ikéisten oppilaiden kohtaaminen ryhméana oli molemmille tekijdille uusi tilanne,
mutta hyva pohjakartoitus nuorten tietotasosta sekd hyva tuntisuunnitelma

auttoivat tunnin pitdmisessa asiantuntevasti.

Terveystieto on oppiaineena oppilaslahtdinen sekd toiminnallisuutta ja
osallistuvuutta tukeva. Opetus edistdd nuorten omaa tiedonhankintaa seka
terveyden ja hyvinvoinnin kriittistd pohdintaa arvoista. (Opetushallitus 2004.
130-132.) Oppitunnin merkitys nuorille oli ilmeinen. Tunnin alussa kysyttaessa
nuoret eivat osanneet kuvata mielenterveyttd tai sen ongelmia.
Ryhmatehtavissa ja lopputunnista he kuitenkin ymmarsivat nuoruuteen
kuuluvan mielialan vaihtelun ja oireilun sekd mielenterveyden ongelmien erot.
Opiskelijoiden palautteista ndkyi myods oppilaiden mielenkiinto mielenterveyteen
ja omien kavereiden hyvinvoinnin edistamiseen. Jatkossa nuorten tietoisuutta
mielenterveydesta ja mielenterveyden ongelmista tulisi lisata, ja tuoda sita
terveystiedon oppitunneilla  lahemmas arkipaivaa. Mielenterveyden

tunnistaminen osaksi kokonaisterveytta oli keskeisessa osassa kehittamistyota.

Oppitunnilla ilmapiiri  pyrittin ~ pitdm&an hyvaksyvana ja rentona ja
vuorovaikutuksellisena. Opettajan ja oppilaiden valinen vuorovaikutus, seka
ymmarrys auttavat nuorta henkiseen kasvuun, kuten tuntemaan itsensa
paremmin seka korjaamaan virheitdan. Opettajan on tarkeda kohdella kaikkia
oppilaitaan eettisesti ja tasa-arvoisesti. Hyvaksymisen kokeminen tukee
lapsuudessa ja nuoruudessa oman identiteetin vahvistumista. Aito positiivinen
palaute koulussa parantaa nuoren suorituksen tasoa. (Hovila 2004. 42.)
Luokassa oli yhteenkuuluvuuden tunne ja tekijat huomasivat, etta nuoret olivat

oivaltaneet oppitunnin perimmaisen sanoman - mielenterveyden osaksi
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kokonaisterveyttd, sek& sen, ettei ole nuoren vika, jos han sairastuu

mielenterveysongelmaan.

Tiedon luotettavuus tulee ottaa huomioon, kun valitaan oppitunnilla kaytettavia
lahteitd. Oppitunnin  luotettavuutta  pyritdan  parantamaan  kayttamalla
mahdollisimman uutta tietoa. Huomioon otettavia asioita ovat lahdemateriaalin
ian lisaksi uskottavuus ja kirjoittajan tunnettavuus. (Hirsjarvi ym. 2004, 27-28;
Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 364.) Tietoa on nykyisin helppo saada Internetista,
joten sen kriittinen arviointi on tarkeda. Lahteiden sisdltaman tiedon
luotettavuutta lisattiin - valitsemalla enintddn 10 vuotta vanhoja lahteité.
Lahdemateriaalina kaytettiin aiheen kannalta keskeistd kirjallisuutta seka

ajankohtaisia tutkimuksia ja hyvan kaytannén mukaisesti mitd&n ei ole plagioitu.

Nuorten hyvinvointi, syrjaytyminen ja vanhemmuuden puute ovat koko
Suomessa héalyttavalla tasolla. Kouluterveyskyselyn mukaan nuorten
hyvinvointiin vaikuttaa enemman kokemus vanhemmuuden puutteesta kuin
perheen taloudellinen tilanne. Vanhemmuuden puutteesta karsii noin joka viides
nuori. Kolmannes vanhemmista ei tieda missa nuori on viikonloppuiltoina.
(Haarala ym. 2008, 366.) Tulevaisuudessa voitaisiin pitdd vanhemmille
vanhemmuutta tukevia luentoja esimerkiksi vanhempainiltojen yhteydessa.
My6s mielenterveysongelmien oireista ja niihin puuttumisesta olisi hyva

tiedottaa vanhempia.
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Tuntisuunnitelma

Kohderyhména toimii Klassikon koulun 9 k.
Luokassa on n. 25 oppilasta. Heilla on ollut

:::I(;I;;)i/hma- te.rveystietoa itsenf";iisené oppiaineena 7 Ik:sta asti.
Mielenterveytta opiskellaan 9 lk:lla.
Oppilaiden oppimiselle: Lisatd nuorten tietamysta
: mielenterveydesta ja oireiden tunnistamisesta.
Tavoite
Omalle toiminnalle: Pitdd mielenkiintoinen ja
innostava tunti, joka sopii hyvin kohderyhmalle.
- Esittely
o - Kerrotaan nuoruuden kehitysvaiheista
Siséalto

- Keskustellaan, mitd mielenterveys nuorten
mielesta on

- Kerrotaan mielenterveysongelmista ja
esiintyvyydesta

- Kasitellddn masennusta, syomishairioitd ja
ahdistuneisuutta

-  Ryhmatyo: Annetaan ryhmille eri
mielenterveysongelmia, joihin he saavat
miettia oireita. Kayda&n yhdessa lapi ja
naytetddn sen jalkeen PowerPointista
tekijoiden kokoamia oireita

- Kasitellaan yksinaisyytta ja kaytoshairioita

- Ryhmaétyo: Oppilaat jaetaan kolmen hengen
ryhmiin  ja jokaiselle ryhmalle annetaan
pienida paperilappuja, joissa lukee nelja
erilaista tarinaa neljasta
mielenterveysongelmasta karsivasta
nuoresta. Tarinoille tulee l0ytaa lapuista
oikea otsikko, seka taudin kuvaan liittyvia
asioita kasittelevat laput. Kun oppilaat ovat
valmiita, kaydaan ongelmat yksitellen taas
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l&pi, niin ettd kaikki saavat osallistua.

- Kerrotaan miten nuorta voidaan auttaa ja
mistd voi hakea apua. Annetaan
konkreettisia paikkoja seka nettilinkkeja
avuntarvetta varten.

- Korostetaan asioita, jotka lisdavat elamaniloa

Opetus: Powerpoint

Menetelmat Keskustelu
Kysymykset: Selvitetddn nuorten mielipiteitd ja
tietAmysta aiheesta
Ryhmatyo6t: Toiminnallisuutta lisdava. Selvitetaan
miten nuorten tietdmys on lisddntynyt tunnin
aikana
Aikaa on varattu 75 min.

Aika Ensimmaiseen ryhmétyohon kaytetdan

miettimisaikaa n. 5 min.
Caseihin varataan aikaa n.15 min.
Muu aika menee opetukseen ja keskusteluun.

Loppuaika palautteeseen n. 5-10 min.
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