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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aiheena on nuoren ensikohtaamisen merkitys, jota aion tarkas-
tella yhteisdpedagogin nakokulmasta, joka tyéskentelee nuortenkodissa. Tarkoi-
tuksenani on tuottaa opas nuortenkodin henkilokunnan kayttoon tilanteisiin,
joissa uusi nuori saapuu laitosympéaristoén. Oppaan tarkoituksena on toimia
helposti saatavilla olevana tydvalineena henkilélle, joka kohtaa ensimmaista
kertaa lastensuojelulaitokseen saapuvan nuoren. Erillinen opas I6ytyy opinnay-
tetyoni liitteena.

Useat nuortenkotiin sijoitetut nuoret karsivat erilaisista psyykkisista hairidista,
joiden kohtaamisen aion ottaa opinnaytetydsséani tarkasteltavaksi. Toinen oleel-
linen teema opinnaytetydssani on, kuinka tarkeaa ylipaataan on tietdd nuoren
psyykkisista hairidista, vai olisiko kohtaamisen parasta tapahtua "puhtaalta poy-

dalta”.

Koska yhteis66n sopeuttaminen seka osallisuuden lisdaminen ovat yhteisope-
dagogin tarkeimpia ammatillisia osaamisalueita, uskon yhteisdpedagogin ole-
van oikea henkil6 tekemaan opas nuoren kohtaamisesta nuortenkodin henkil6-

kunnan kayttoéon.

1.1 Tarve ja tavoitteet

Kun nuori saapuu lastensuojelulaitokseen, on tilanne nuorelle usein hammenta-
va ja jopa ahdistava. Tassa tilanteessa ohjaajan olisi hyva osata kohdata nuori
ja osata nahda hanen vallitsevat tunnetilansa, jolloin ohjaajan on helpompaa
vastata nuoren tarpeisiin. Tahan tilanteeseen tarjolla oleva opas on erinomai-
nen apuvaline helpottamaan ohjaajan ja nuoren valista sosiaalista kontaktia.

Koska nuortenkodissa ei talla hetkell& ole saatavilla nopeasti informaatiota an-
tavaa lahdettd, josta saisi helposti tietoa, kuinka kohdata laitosymparistoon

saapunut nuori ensimmaista kertaa, tulee opas olemaan hyddyllinen tydkalu



henkilokunnan arjessa.

Nuortenkotiin saapuu usein erilaisista lahtokohdista saapuvia nuoria erilaisilla
diagnooseilla, joista osa on selvilla ja osa ei. On tarke&a, ettd kaden ulottuvilla
olisi lahde johon voisi tarvittaessa tukeutua ja josta l0ytyisi tietoa tyypillisimmisté
laitosymparistéssa olevilla nuorilla esiintyvista psyykkisista hairidista seka tietoa
mita tulee ottaa huomioon kyseenomaisen nuoren kohtaamisessa. Nuoret saa-
puvat usein laitokseen hyvin lyhyella varoitusajalla, jolloin nuoren saapumiseen
ei valttamatta ehdi juurikaan valmistautua. Kyseenomaisia tilanteita helpottaa,

kun on olemassa opas mista etsia tarvittaessa tietoa.

Tarkeaa on, etta ohjaajalla on valmiudet nuoren ensikohtaamiseen, silla se on
oleellinen osa nuoren luottamuksen rakentumista henkilokuntaan lastensuojelu-
laitoksessa. Ensikohtaamisen tarkeys on huomattavaa my6s jatkotyéskentelyn
kannalta, silla se rakentaa pohjaa nuoren ja ohjaajan véliselle suhteelle joka
saattaa jatkua pitkdankin. Laadukkaan ensikohtaamisen tarkoituksena on saada
nuoren kuntoutumisprosessi kayntiin heti nuoren saapuessa lastensuojelun pii-

riin.

Oppaassa aion kayda lapi erilaisia laitosymparistolle tyypillisimpia psyykkisia
hairi6ita, jotka on hyva ottaa huomioon nuori ensimmaista kertaa kohdattaessa.
Oppaaseen olen koonnut myds nuortenkodin ohjaajien haastatteluja, joilla selvi-

tan henkilokunnan nakemyksia kohtaamistilanteista ja niiden parantamisesta.

Jokaisella ohjaajalla tulisi olla tiedossa ainakin perusteet tyypillisimmista nuor-
tenkodin ymparistossa esiintyvista psyykkisita hairidista, mutta tilannekohtaises-
ti harkintaa kuinka paljon antaa psyykkisen hairion maarittaa kohtaamistilannet-

ta. Taman vuoksi opas on tarkea nuortenkodin henkilokunnalle.

1.2 Tilaaja



Opinnaytetyoni tilaajan nimen jatan tilaajan pyynndsta mainitsematta, jotta oh-
jaajien sekéa nuortenkodin nuorten henkil6llisyydet pysyisivat mahdollisimman
hyvin turvattuina. Kyseinen nuortenkoti on Kuopiossa sijaitseva yksityinen las-

tensuojelupalvelujen tarjoaja.

Nuortenkoti tarjoaa lastensuojelun avo- ja sijaishuollonpalveluita nuorille sekéa
lapsiperheille. Yrityksen tarjoamiin palveluihin kuuluvat muun muassa ammatil-
linen tukihenkil6toiminta, perhetyd seka tuettu asuminen. Sijaishuollon tarpee-
seen nuortenkoti vastaa kahdella laitosyksikolla sekd yhdella perhekuntoutus-

yksikolla, jotka kaikki sijaitsevat Kuopiossa. (Léahde X 2017.)

Nuortenkoti on yhteensa 14 paikkainen lastensuojeluyksikko, joka tarjoaa palve-
luita seka kiireellisesti etta arviointia vaativiin lastensuojelutilanteisiin, kuin myos
pitkakestoisempaa sijoitusta vaativiin tapauksiin. Nuortenkoti on tarkoitettu lap-
sille ja nuorille, mutta tarke& osa laitoksen toimintaa on my®s nuorten perheiden
kokonaisvaltainen tukeminen. Nuortenkotiin voi tulla ymparivuorokautisesti,
my0s paihteiden vaikutuksen alaisena ja tarvittaessa nuori noudetaan kotoaan

tai muusta sijainnista nuortenkodin tiloihin. (Léahde X 2017.)

Nuortenkodissa toimii moniammatillinen tydryhma, johon kuuluu yhteisépeda-
gogeja, sairaanhoitajia, sosionomeja, sosiaalipsykologi, sosiaalityontekijoita,

l&hihoitajia, nuoriso- ja vapaa-ajanohjaajia seka neuropsykiatrisia valmentajia.
Sijainniltaan nuortenkoti on hyvalla sijainnilla, ja terveydenhuoltopalvelut seka

harrastusmahdollisuudet ovat lyhyen matkan paassa (Lahde X 2017.)

Nuortenkotiin voidaan ottaa nuoria huostaanotettuina, kiireellisesti sijoitettuina
tai avohuollon tukitoimien sijoituksina. Paikan paalla kartoitetaan nuoren tuen
tarve, mika toteutetaan aina lievimman mahdollisen periaatteella. Tilanteen kar-
toitus tapahtuu nuortenkodin sosiaalitydntekijan toimesta yhdessa nuoren oma-

ohjaaja parin sek& muun henkilokunnan kanssa. (Ladhde X 2017.)

Nuortenkodin tavoitteisiin kuuluu perheen kokonaistilanteen kartoittaminen seka



tuen tarpeen arvioiminen, joka tapahtuu heti nuoren saapuessa Nuortenkotiin.
Taman tarkoituksena on selvittaa kokonaisvaltaisesti nuoren ja hanen perheen-
sa tilanne, jotta voidaan paattad, minkalaista asiakkuutta tarvitaan tilanteen kor-
jaamiseksi. Selvitys tehdaan yhdessa lapsen ja hdnen vanhempiensa tai huolta-
jan kanssa. Selvityksessa todetaan lapsen kasvuun ja kehitykseen negatiivisesti
vaikuttavat seikat, kuten esim. lapsen ystavapiiri, koulunkaynti, lapsen paivittai-
sen hoidon varmistaminen sek&a muut hanen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat
seikat. (Raty 2012, 229.)

Nuortenkoti tekee tiivista yhteistyota kunnan sosiaalitoimen, seka muiden ver-
kostojen kanssa. Yhteistyota toteutetaan muun muassa palavereissa, joihin
nuoret osallistuvat yhdessa nuortenkodin ohjaajan seka sosiaalitoimen edusta-
jan kanssa. (Lahde X 2017.)

Merkittavassa asemassa nuortenkodin tavoitteissa on myds nuoren koko per-
heen tiivis tukeminen sijoituksen aikana. Nuortenkodissa on ymparivuorokauti-
nen puhelinpaivystys johon vanhemmat voivat soittaa ja kysya nuoren kuulumi-
sia. Lisdksi nuortenkoti jarjestéaa saannollisesti nuorta koskevia palavereita, joi-
hin vanhemmat voivat osallistua. Liséksi perhe voi sovitusti saapua tapaamaan
sijoitettua nuorta nuortenkotiin. Sijoituksen paattyessa tavoitteena on suunni-
telmallinen seka hyvin tuettu kotiutuminen nuortenkodin tarjoaman jalkihuollon
kautta. (Lahde X 2017.)

1.3 Nuortenkatiin sijoitetut nuoret

"Lain mukaan lapsi on otettava huostaan, jos hanen terveytensa ja kehityksen-
sa on vakavassa vaarassa kasvuolosuhteiden tai hanen oman kaytoksensa
vuoksi. Huostaanottoon voidaan kuitenkin ryhtyé vain, jos se on lapsen edun
mukaista ja avohuollon toimenpiteet ovat osoittautuneet riittdmattémiksi.” (LsL
40 §, 45 8).



Avohuollon tukitoimet ovat ensisijaisesti kaytettavia lastensuojelun tydmuotoja.
Lastensuojelu toimii aina lievimman mahdollisen periaatteella, joten ennen
huostaanottoa nuoret ovat avohuollon tukitoimien asiakkaita. Tukitoimia voivat
olla mm. taloudellinen tuki, erilaisien palvelujen tuottamista seka ohjausta, seké
neuvontaa ja hoitoa. Lapsi voi talléin asua vield kotonaan, mutta lapsi voidaan
my0s huoltajien suostumuksella sijoittaa muualle avohuollon tukitoimena. Avo-
huollon tukitoimena sijoitetun lapsen vanhemmilla sailyvat kaikki vanhempien tai
huoltajien oikeudet lapseen, ja he voivat halutessaan lopettaa avohuollon sijoi-

tuksen milloin vain. (Taskinen 2010, 17.)

Lapsen kiireellinen sijoitus toteutetaan, mikali lapsi on vaarassa tai muutoin va-
littdman sijoituksen tarpeessa. Tallin lapsi sijoitetaan nuortenkotiin tai vastaan-
ottokotiin. Sosiaalitoimella on oikeus maaréta lapsen olinpaikka vanhempien tai
huoltajien tahdosta riippumatta. Kiireellinen sijoitus lopetetaan heti, kun sen ai-

heuttanut tilanne poistuu tai viimeistaan 30 paivan paasta. (Taskinen 2010, 17.)

Lapsen huostaanotto joudutaan ottamaan kayttoon, mikali lapsen terveys tai
kehitys on vakavasti vaarassa esimerkiksi huonojen kotiolojen takia. Jotta huos-
taanotto toteutuisi, on avohuollon tukitoimien oltava riittdmattomat asian kor-
jaamiseen. Paatoksen huostaanotosta tekee johtava sosiaalitytntekija. Huos-
taanoton aikana lapsen huollosta seka sijoituksesta vastaa sosiaalitoimi, mutta
vanhempien tai huoltajien kanssa tehdaan tiivista yhteisty6ta, mikéli mahdollis-
ta. Lapsen vanhemmilla tai huoltajilla sailyy osittainen huoltajuus huostaanoton
aikana. Huostaanotto on lopetettava, kun siihen ei enaa ole perusteita tai vii-
meistaan lapsen taytettya 18 vuotta. Tama edellyttaa kuitenkin sita, ettei huos-

taanoton lopettaminen ole lapsen edun vastaista. (Taskinen 2010, 17.)

2 TYYPILLISIMMAT PSYYKKISET HAIRIOT LAITOSYMPARISTOSSA

Seuraavaksi esittelen laitosympaéristéssa tyypillisimmin esiintyvia psyykkisia

hairidita. Kaikki nuortenkotiin saapuvat nuoret saapuvat erilaisista lahtokohdista
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ja he ovat kaikki kokeneet erilaisia ikavia asioita jotka ovat vaikuttaneet heidan

kayttaytymismalleihinsa sosiaalisissa tilanteissa.

Toisilla nuorilla saattaa olla jo pidempi historia lastensuojelun parissa, joten hei-
dan taustatietoja kuten diagnooseja seka tietoja heidan muista ongelmistaan on
enemman saatavilla heidan saapuessaan nuortenkotiin. Kun nuoren taustatie-
dot mm. diagnooseista ovat selvill4, on ohjaajien mahdollista valmistautua nuo-
ren yksilolliseen kohtaamiseen paremmin. Tarke&éa kuitenkin on nahdé henkild
diagnoosien takana eika antaa nuoresta saatujen ennakkotietojen liiaksi maarit-

taa nuoren kohtaamistilannetta.

Psyykkisten hairididen esiintyvyys on nuoruusikaan tultaessa huomattavasti
yleisempaad, kuin lapsuudessa. Psyykkisten hairididen esiintyvyys on nuorilla
kaiken kaikkiaan noin 20-30%. Vakavia hairi6ita, jotka vaikuttavat selvasti nuo-
ren toimintakykyyn on todettu esiintyvan noin 10%:lla nuorista. (Pylkkanen
2003, 118.)

Nuortenkodissa tyypillisesti esiintyvat mielenterveyden ongelmat ovat luonteel-
taan usein melko lievia, silla akuutimmista sekéa vakavammista mielenterveyden
ongelmista karsivat nuoret sijoitetaan nopeasti heidan ongelmiinsa paremmin
vastaavien hoitotahojen pariin. Nuortenkodissa tyypillisesti esiintyvat hairioét ovat
luonteeltaan usein sosiaalisissa tilanteissa ilmenevia vuorovaikutuksen ongel-
mia, mutta myds mielialaan seka kayttaytymiseen vaikuttavat hairiét ovat ylei-

sia.

Tietyt mielenterveyden ongelmat ovat itsessaén jo asioita, jotka saattavat olla
tarkeassa roolissa nuoren sijoituksessa nuortenkotiin. Tallaisia ongelmia ovat
esimerkiksi paihdeongelmat ja niihin rinnastuva rikollinen kayttaytyminen.
Toiset ongelmat kuten esimerkiksi masennus saattaa olla syntynyt nuoren ym-
pariston seka periman yhteisvaikutuksesta, mutta ei valttamatta itsessaéan ole

vaikuttanut nuoren sijoitukseen.
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2.1 Masennus

Masennus on jokaiselle ihmiselle tuttu alakuloinen mielentila, joka saattaa olla
seurausta akillisestd menetyksesté tai vastoinkaymisista. Tavallisesti tama tar-
koittaa surun, epétoivon tai huonommuuden tunteina, joita ei haluaisi kokea
mutta joihin ei itse juurikaan voi vaikuttaa. Useimmiten tallainen kokemus kui-
tenkin menee ajan kanssa ohi ja mieliala muuttuu jalleen positiivisemmaksi. Mi-
kali synkka mieliala seka ilottomuus jatkuvat viikkojen ja kuukausien ajan, on
kyseessd masennus eli depressio. (Kopakkala 2009, 9.)

Masennuksen syitd on monia ja usein voi olla vaikeaa nimeté yksi ainoa syy
miksi ihminen on masentunut. Ihmisten aiheuttamat onnettomuudet ja jarkytta-
vat tapahtumat voivat nuorilla olla suuressa roolissa masennuksen syntymises-
sa. Tahalliset onnettomuudet seké ihmisiin kohdistuva vékivalta jota nuoret jou-
tuvat todistamaan saattaa aiheuttaa heissa elinikaista pelkoa ja ahdistusta, silla
heidan perusluottamuksensa ihmisiin on jarkkynyt. Tama saattaa usein aiheut-
taa nuorelle masennusoireita. (Saari, Kantanen, Kamarainen, Parviainen, Valo-
aho, Yli-Pirila 2009, 62.)

Masennus, toisin kuin suru, ei mene ohi. Masennus on yleisimpia mielentervey-
den ongelmia niin laitosymparistdssa kuin muualla. Kuka tahansa ihminen voi
masentua. Kansainvalisten tilastojen mukaan depressio on lisaantynyt koko
1900-luvun ajan noin 10% joka vuosikymmenen aikana ja sen alkamisika on
laskenut huomattavan paljon. Suomalaisissa vaestotutkimuksissa masentunei-
den maara on pysynyt melko vakiona vuosikymmenesta toiseen, mutta ensim-
mainen masennusjakso nayttaytyy Suomessakin yha nuoremmilla ihmisilla.
(Kopakkala 2009, 12.)

Pitk&aikainen masennus tarkoittaa usein kykenemattomyytta tavanomaisten
velvollisuuksien, kuten esimerkiksi koulunk&ynnin hoitamiseen. Masennuksen

oireisiin kuuluu niin psyykkisia kuin fyysisiakin oireita. Psyykkisid oireita ovat
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mm. unettomuus tai liiallinen nukkuminen, aloitekyvyttomyys, keskittymiskyvyn
ja muistin heikkeneminen, artyneisyys, suhteettomat alemmuuden tai syyllisyy-
den tunteet, elaméanilon menettaminen, toivottomuus seka kuolemanajatukset
tai -toiveet. (Heiskanen, Salonen, Sassi 2007, 133.) Fyysisia oireita ovat mm.
vatsakivut, paansarky, lihasjannitys, selkeat muutokset ruokahalussa miké joh-
taa usein huomattavaan lihomiseen tai laihtumiseen, fyysinen lamaantuneisuus

tai kiihtyneisyys. (Heiskanen, Salonen, Sassi 2007, 133.)

Vakavan masennuksen hoidon onnistuminen lahtee aina selkeésta diagnoosis-
ta. On saatava selville, miten vakava masennus on, tarvitaanko laakehoitoa,
onko kyseessa toistuvan masennuksen uusi jakso tai [6ytyyko taustalta psyyk-
kisia tai fyysisia tekijoita (esim. paihteet tai fyysinen sairastuminen), jotka lau-
kaisivat masennuksen. Onnistunut masennuksen hoito muodostuu tuesta, tera-
piasta, neuvonnasta seka ladkityksesta, joka normalisoi masentuneen keskus-

hermoston valittajaaine tasapainoa. (Turtonen 2006, 19-20.)

2.2 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuuden kokemukset ovat masennuksen tavoin ominaisia jokaiselle,
mutta kun ahdistuneisuus tai siihen liittyvat kayttaytymisen muutokset alkavat
tuottaa ihmiselle haittaa esimerkiksi ystavyyssuhteiden solmimisessa, koulun-
kaynnissa tai harrastuksissa, voidaan puhua ahdistuneisuushairiosta. (Laukka-
nen, Marttunen, Miettinen, Pietikdinen 2006, 67.) Ahdistuneisuushairidihin kuu-
luvat pelko-oireiset hairitt kuten esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelko seka
julkisten tilanteiden pelko, mutta ahdistushairidihin luetaan myos paniikkihairio,
pakko-oireinen hairié sekéa traumaperainen eli post-traumaattinen hairié. Ahdis-
tuneisuushairiét kuuluvat nuorten yleisimpiin psyykkisiin hairiéihin. (Laukkanen,
Marttunen, Miettinen, Pietikdinen 2006, 67.)

Ahdistuneisuushairiét esiintyvat usein rinnakkain siten, ettéa ahdistuneisuuden

kokemukselle altis nuori saattaa samanaikaisesti karsid useammasta ahdistu-
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neisuushairiosta. Usein ahdistuneisuushairidihin liittyy myds masennusta.
Ahdistuneisuushairididen syntyminen on monen tekijan summa. Siihen on bio-
logisissa tutkimuksissa todettu liittyvan hermoston valittajaaineiden, stressin
aiheuttamien hormonien sek&a autonomisen hermojarjestelman sééatelyn hairiin-
tymista pelokkailla ja helposti ahdistuvilla lapsilla ja nuorilla. Lisdksi ahdistunei-
suushéirion syntymista edesauttavat ulkoiset tekijat kuten esimerkiksi perheen
ahdistuneisuutta mallintavat kaytannot. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen, Pieti-
kainen 2006, 67.)

Ahdistuneisuushairion oireet vaihtelevat paniikinomaisina tuntemuksina erinéi-
sid asioita kohtaan, jotka rajoittavat hairiosta karsivan ihmisen elamaa. Pelot
saattavat saada ihmisen jumiutumaan kotiin, valttamaan puhumis- tai esiinty-
mistilanteita, karttamaan sosiaalisia kontakteja seka kokemaan suurta ahdistus-
ta tallaisten tilanteiden ajattelemisesta. Paniikkihairioon liittyy lisaksi ahdistunei-
suuskohtauksia, joissa fyysisiin oireisiin lukeutuvat mm. vapina, huimaus, pa-
hoinvointi seka tunne todellisuudentajun menettamisesta. (Laukkanen, Marttu-
nen, Miettinen, Pietikdinen 2006, 68.)

Tarkeaa ahdistuneisuushairion hoidossa on ihmisen aktivointi seka pelkojen
seikkaperainen selvittaminen. Tall6in hairiosta karsiva ei jaa katastrofaalisilta
tuntuvien pelkojensa kanssa yksin, vaan niita voidaan turvallisesti mallintaa ja
tutkia, jolloin niiden kokemus saattaa saada realistisemmat mittasuhteet ja nor-
maali elama helpottua. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen, Pietikéinen 2006,
70.)

2.3 Paihdeongelmat

llIman hoitotavoitetta psyykkisiin toimintoihin paihdyttavasti vaikuttavia aineita
kutsutaan péaihteiksi. Niihin kuuluvat lailliset paihteet (tupakka ja alkoholi) seka
laittomat pdaihteet, jotka luokitellaan huumausaineiksi. Huumausaineryhmaan

katsotaan kuuluvaksi pddasiassa keskushermostoon vaikuttavat PKV laakkeet
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(bentsodiatsepiinit ja opioidit), paihtymistarkoituksessa kaytettavat tekniset liuot-
timet seka varsinaiset huumausaineet (heroiini, kokaiini, kannabis). (Tacke
2006, 135.) Paihteiden ongelmakaytto tarkoittaa tilannetta, kun péaihteiden kayt-
t6 alkaa hallita elaméaa ja vaikeuttaa velvollisuuksien suorittamista.

Ongelmakayttajia on hyvin erilaisia, eik& heitéa voi niputtaa yhdeksi identtiseksi
ryhmaksi. Kayttajat eroavat kayttdmiensa aineiden suhteen, vaikka suurin osa
ongelmakayttajista voidaan luokitella sekakayttajiksi. Paihderiippuvuudessa ky-
se on aineen kayton hallinnan menettamisesta ja siksi riippuvaisen kyky auto-
nomiseen toimintaan on paihteiden kohdalta rajoittunut. Monen riippuvaisen
elama on ollut tulvillaan rankkoja tapahtumia kuten vakivaltaa ja hyvaksikayttoa,
joten paihteiden kayttaminen on ollut pakenemista todellisuudesta. (Tuomola
2012, 46.)

Paihderiippuvuuden hermostollinen kehittyminen tapahtuu nykyisen kasityksen
mukaan siten, etta riippuvuus kehittyy vahvistus(mielihyvd)mekanismeissa ta-
pahtuvien neurobiologisten sopeutumistapahtumien, kuten herkistymisen, kaut-
ta. (Kiilanmaa 2012, 29.) Riippuvuudelle on ominaista niin fyysinen kuin psyyk-
kinen riippuvuus. Fyysinen riippuvuus ilmenee usein vieroitusoireina aineen
akillisen kayton lopettamisen jalkeen, kun taas psyykkinen riippuvuus ilmenee

aineen himoitsemisena.

Paihteiden kaytolla on todettu olevan monia oireita jotka vaikuttavat kayttajat
persoonallisuuteen seka terveyteen ja toimivat epaspesifisind merkkeina paih-
teiden kaytosta. Fyysisina oireina ovat vasymys seka toistuvat terveysongelmat.
Psyykkisia muutoksia kayttajilla on ainekohtaisesti havaittu olevan erilaiset per-
soonallisuuden muutokset, mielialan lasku, mielenkiinnon vaheneminen, vetay-
tyminen perhesuhteista sekd nopeat mielialan vaihtelut. Sosiaalisia ongelmia
ovat mm. vastuuton kaytos, koulumenestyksen huononeminen seké koulun-
kaymattomyys, uusi ystavapiiri, rikkeet ja rikokset seka kasvava rahantarve.
(Tacke 2006, 139.)



15

Alle 18-vuotiaan paihteiden kayttdon voidaan puuttua tahdosta riippumatta las-
tensuojelulain (683/1983) tai paihdehuoltolain (41/1986) perusteella. Paihde-
huoltolain mukaan sijoituksen peruste voi olla vakava terveysvaara tai vékival-
taisuus. Laitosymparistdssa paihteiden kayttajat ovat hyvin yleisia, silla paih-
teidenkayton aiheuttamat sosiaaliset ongelmat kuten koulunkaymattomyys ovat

usein syitd nuoren sijoitukselle nuortenkotiin.

Nuoruusian paihteiden kayttoon puuttumisen tulee olla johdonmukaista ja avoin-
ta. Puuttuminen hyvissa ajoin avohoitotoimien muodossa saattaa usein riittaa.
Avoin keskustelu muutosten eduista ja haitoista antaa mahdollisuuden tarjota
nuorelle tietoa paihteiden kaytdn haitoista ja riippuvuudesta. Mikali paihdekierre
on aitynyt jo vakavaksi, saattaa nuori tarvita katkaisu- tai kuntoutushoitoa.
(Tacke 2006, 145.)

2.4 Kaytoshairiot

Lasten ja nuorten kaytoshairioilla tarkoitetaan toistuvaa ja pitkaan jatkuvaa so-
siaalisten normien seka yhteisten sdantojen rikkomista. Kaytdshairiot iimenevat
sosiaalisissa kontakteissa muihin ihmisiin, ja ovat yksi suurimpia syita lasten ja
nuorten psykiatriseen hoitoon ohjautumiseen. Kaytdshairidille tyypillistéa ovat
joko vihan hallintaan seka itsesaatelyn ongelmiin liittyvat piirteet tai tunteetto-

maan kayttaytymiseen liittyvat piirteet. (Suomen Mielenterveysseura 2017.)

Vihanhallinnan puutteen seka itsesaatelyn ongelmien taustalla on usein herkasti
reagoiva temperamentti, joka arsyyntyy herkasti. Taman lisaksi hyvin ankara
vanhemmuus seka vaikeat lapsuuden kokemukset lisdavat vihan ja ahdistuksen
tunteita. Kyseiset lapset oppivat tulkitsemaan ymparistéaan kielteisesti ja nake-
vat sen uhkaavana, jolloin he reagoivat siihen usein hyvin voimakkaasti. (Suo-

men Mielenterveysseura 2017.)

Kaytoshairion toisessa muodossa tunteettomat piirteet ilmenevat vahvasti suh-
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teessa muihin. Tallaiset nuoret ja lapset eivat koe syyllisyyden tai katumuksen
tunteita, eikd muiden kokemilla tunteille ole merkitysta heidan teoilleen, jotka
saattavat olla jopa julmia. Naiden lasten ja nuorten tunne-elama vaikuttaa hyvin
pinnalliselta ja heilla saattaa olla myds hankaluuksia tunnistaa muiden tunteita.
Tunteettoman kaytdshairion oireet viittaavat pitkaaikaiseen ja vakavaan an-

tisosiaalisen kayttaytymisen riskiin. (Suomen Mielenterveysseura 2017.)

Lasten ja nuorten kaytoshairididen yleisyydessa on tutkimuksittain vaihtelua 3 ja
14% valilla. Pojilla kaytoshairiot alkavat hieman tytt6ja aikaisemmassa vaihees-
sa, keskimaarin seitseméan vuoden iassa, kun taas tyttdjen kaytoshairididen on
tutkittu alkavan noin 13 vuoden ikaisina. Pojilla kaytoshairiot ovat keskiméaarin
3-5 kertaa yleisempia kuin tyt6illa, joskin sukupuoliero pienentyy hieman nuo-
ruusikaa lahestyttaessa. (Salo, Marttunen 2006, 99.)

Suomessa kaytoshairiot jaetaan ICD-10-tautiluokituksen mukaisesti viiteen eri
muotoon, joita ovat perheen siséinen, epasosiaalinen ja sosiaalinen kaytoshai-
rid, uhmakkuushairié sek& masennusoireinen kaytoshairié. Kaytoshairiot jae-
taan vaikeusasteen mukaisesti lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan seka alka-
misajankohdan perusteella lapsena alkaneeseen ja nuorena alkaneeseen kay-
toshairioon. (Salo, Marttunen 2006, 101.)

Epasosiaaliseen kaytoshairioon kuuluu sosiaalista kaytdshairiéta enemman pe-
rinndllisia tekijoitd. Epasosiaalinen kaytoshairio alkaa useimmiten ennen 10 ika-
vuotta ja luokitellaan siten lapsena alkaneeksi kaytoshairioksi. Epasosiaaliseen
kaytdshairioon kuuluu lapsen tai nuoren olemattomat ikatasoiset ystavyyssuh-
teet seka haluttomuus ystavystya uusien ihmisten kanssa. (Salo, Marttunen
2006, 101.)

Sosiaalisen kaytdshairion elementteja ovat kaytoshairididen suuntaan veta-
vanuoren kehitykselle haitallinen ystavéapiiri, jonka on arveltu olevan osa syy
nuoren kaytdshairion puhkeamiselle. Sosiaalisessa kaytoshairiossa kaytdoshairi-

On oireet kuten sdanndisté piittaamattomuus ja aggressiivisuus ilmenevat
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useimmin tietyssa ystavapiirissa, mutta seuraavat toisinaan sen ulkopuolellekin.
(Salo, Marttunen 2006, 101.)

Perheen siséisessa kaytoshairiossa kaytoshairion oireet kohdistuvat perheen-
jaseniin, mutta eivét ole havaittavissa valttdmatta juuri lainkaan perheen ulko-
puolella. (Salo, Marttunen 2006, 101.) Kaytoshairididen hoito on haastavaa,
koska héairio vaikuttaa monelle elamanalueelle ja koska lasten ja nuorten per-
heet seka nuoret itse eivat usein ottaudu hoitoon kunnolla vaan jattavat sen

usein kesken.

Kaytoshairididen onnistunut hoito edellyttaa yhteistyota eri auttamistahojen kes-
ken, hoidon kohdistamista kaikkiin eri ongelma-alueisiin seka riittavan pitkakes-
toista hoitoa. Kaytoshairiosta karsivan nuoren arkirutiinit on tarkea saada saan-
nollisiksi, kuten ateriointi sek& nukkumaanmeno. Koulunkéayntiin on saatava
saanndllinen rytmi seka nuoren kyvyille sopiva oppimisymparisto realistisine
oppimistavoitteineen. Nuoren ystavapiirin olisi olla hyvinvointia ja kehitysta ylla-
pitava ja nuorella tulisi olla jokin kodin ulkopuolinen harrastus. Vakiinnuttamista
tulee keskittaa lisdksi myds nuoren perhesuhteisiin, ja nuorelle tulee luoda per-
heensisaista turvallisuuden tunnetta ilman vékivallan tai muun uhan pelkoa.
(Salo, Marttunen 2006, 106.)

2.5 Tarkkaavaisuushairiot

Tarkkaavaisuushairiét ovat psyykkisia hairioita, jotka hankaloittavat nuoren tai
lapsen kykya keskittya tarkkuutta vaativiin asioihin seka pitkajanteiseen tyos-
kentelyyn. Tarkkaavaisuushairiot voidaan jakaa kahteen luokkaan riippuen si-
saltaako tarkkaavaisuushairiosta karsivan nuoren kaytds hyperaktiivista kayttay-

tymista vai ei.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) on neuropsykiatrinen tarkkaa-
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vaisuuden ja aktiivisuuden hairio, jonka ydinoireita ovat tarkkaamattomuus, yli-
aktiivisuus ja impulsiivisuus. Kyseisia oireita on jokaisella ihmisella ajoittain,
mutta ADHD diagnoosiin vaaditaan, etta oireita on selkedsti enemman, niista on
normaalin elaméan suhteen haittaa eivatka oireet sovellu johonkin muuhun neu-

ropsykiatriseen diagnoosiin. (ADHD Liitto 2017.)

ADHD:n oireet ovat moninaisia tarkkaamattomuuden seka ylivilkkauden saralla.
Tarkkaamattomuuden oireisiin kuuluvat mm. Yksityiskohtien huomiotta jattami-
nen seka useat huolimattomuusvirheet, vaikeudet keskittya annettuihin tehta-
viin, hairiintyminen ulkopuolelta tuleviin arsykkeisiin, asioiden unohtelu sekéa
toiminnan jarjestaminen. Ylivilkkauden oireita ovat mm. kasien ja jalkojen liikut-
telu seka kiemurtelu istuessa, paikallaan pysymisen vaikeudet, levoton olo, liika
puhuminen, puhumisen keskeyttdminen sekd oman vuoron odottamisen vai-
keus. (Adler, Florence 2009, 36-37.)

ADHD:n syyt johtuvat aivojen toiminnan hairiésta, jonka syntymiseen on monia
tekijoita. ADHD:n syntymiseen vaikuttavat niin perinnélliset tekijat, raskauteen ja
synnytykseen vaikuttavat asiat, kuten lapsen aidin raskauden aikainen paihtei-
den kaytto. Liséksi synnynnaiset rakenteelliset ominaisuudet seka erilaiset psy-
kososiaaliset tekijat vaikuttavat ADHD:n syntymiseen. Perinndllisien tekijoiden
ja aivojen valittdjaaine dopamiinin saatelyn erityksen hairiolla on todettu olevan
merkittéva rooli ADHD:n puhkeamiseen. (ADHD Liitto 2017.)

Yksinkertaistettuna ADHD:sta karsivan ihmisen ajatuksen ja toiminnan valinen
yhteys on kaventunut, mink& seurauksena toiminta on levotonta ja impulsiivista.
(Adler, Florence 2009, 36.) Taman vuoksi ulkoiset arsykkeet vievat ADHD:sta
karsivan nuoren huomion herkasti pois meneilla olevasta, keskittymista vaati-

vasta tehtavasta.

Tarkkaavaisuushairio mihin ei sisélly ylivilkkautta on nimeltdan ADD (Attention
Deficit Disorder). ADD:n on huomattu olevan yleisempaa tyt6illa kuin pojilla, kun

taas ADHD on perinteisesti ollut yleisempaa pojilla kuin tytoilla. ADD:sta karsi-
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van nuoren ongelmat nakyvat keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden saatelyn
vaikeuksissa. ADD:sta karsiva nuori unohtelee asioita, unelmoi ja unohtuu pit-
kiksi ajoiksi omiin maailmoihinsa. Tekemisté on vaikea suunnitella ja vieda
eteenpadin. Ajatuksen karkailun vuoksi tehtavien tekeminen poukkoilee ja suori-
tukset jadvat vajaiksi. Epamieluisan tekemisen aloittaminen on hyvin vaikeaa,

eika aina onnistu alkuunkaan. (Haapasalo-Pesu 2016.)

Ajatusten karkaaminen ulkoisiin &rsykkeisiin e kuitenkaan tarkoita sita, etteiko
ADD:sta karsiva voisi keskittyd mihinkaan. ltseasiassa mikali tekeminen on nuo-
relle mieluista, saattaa h&n uppoutua sen tekemiseen niin paljon, ettéa koko muu
maailma haviaa eikd han huomaa, kun hanelle puhutaan. (Haapasalo-Pesu
2016.)

Tarkkaavaisuushairididen hoidossa on tarkeaa, etta hairiosta karsivalle 16yde-
tdan sopiva laakitys seka tarvittaessa oikeanlainen psykoterapia. Liséksi

ADHD:sta karsivélle nuorelle on hyva l6ytaa tasoisensa oppimisymparisto esi-
merkiksi pienryhmasta, jossa hanen on helpompi keskittya ja jossa hanen op-

pimistaan voidaan yksil6llisesti tukea.

3 PSYYKKISISTA HAIROISTA KARSIVAN KOHTAAMINEN

Kohtaaminen on paljon muutakin kuin pelkkaa pinnallista ja pikaista tapaamista.
Se on monikerroksista kasvokkain asettumista ja ymmarrysta keskustelun ja
lasnaolon kautta. Jokainen ihminen on erilainen, jolloin jokaisen ihmisen onnis-

tunut kohtaaminenkin on aina erilainen. (Mattila 2011, 15.)

Nuoren ensikohtaamisen merkitystd hanen saapuessaan nuortenkotiin ei voi
korostaa liikaa. Ensikohtaamine henkilokunnan edustajan kanssa on nuoren
ensikosketus hanen uuteen ymparistoonsa, mistd hanelld on jo jonkinlaisia mie-
likuvia. Han saattaa kokea nuortenkodin "vankilana", jossa hanelta on viety

kaikki itsemaaraamisoikeudet. Han saattaa olla peloissaan ja ahdistunut, mikali
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h&anet on jouduttu kiireellisesti sijoittamaan esimerkiksi perhevakivallan tai vaki-

vallan uhan takia.

Nuortenkotiin saapunut nuori saattaa kokea muut nuortenkotiin sijoitetut nuoret
uhkaavina tai arsyttavina, etenkin jos muut nuoret ovat hanta vanhempia. Nuori
saattaa myos pelata tuleeko hdn enaa nakemaan perhettaan ja joutuuko han
olemaan nuortenkodissa koko lapsuutensa. Ohjaajien on kerrottava nuorelle
nuortenkodin tavoista ja vastattava nuoren esittdmiin kysymyksiin rauhallisesti
ja ymmartavaisesti, jotta nuorelle muodostuisi kuva, ettd hanesta valitetaan ja

han tulee kuulluksi.

Nuortenkotiin saapuessaan nuori tarvitsee ohjaajilta aitoa kohtaamista. Aito
kohtaaminen tarkoittaa, ettd ohjaaja on kiinnostunut nuoresta omana itsenaan,
eiké pelkastaan hanen saavutuksistaan tai ongelmistaan. Aidon kohtaamisen
muodostavat nuoren kannustaminen avoimuuteen, hanen tukena oleminen se-

kad héanen ongelmiensa ymmartaminen. (Veivo-Lempinen 2009,197.)

Nuoren itsetunnon sekd omanarvontunnon vahvistuminen on usein sidoksissa
aikuisiin, joiden kanssa nuori on tekemisissa. Yksikin tarkea aikuinen, joka on
nuoren silmissa luotettava seka turvallinen, lisaa hanen uskoa tulevaisuuteen ja
elamassa parjaamiseen. (Mattila 2011,19.) Ohjaajien on tarkeda ottaa nuori
vastaan siten, etta nuorelle muodostuu kuva turvallisesta ymparistdsta, jossa

hanen ei tarvitse peléaté ja jossa hén ei ole vangittuna.

Ensikohtaaminen nuoren kanssa rakentaa nuoren mielikuvaa nuortenkodista, ja
usein ensivaikutelmasta on vaikeaa paasta ylitse, mikali tama vaikutelma on
kielteinen. Turvallisuuden tunteen aikaansaamiseksi on ohjaajan osattava luoda
vuorovaikutustilanteesta myonteinen kuva, silla han edustaa tilanteessa paitsi
itseaan, myos nuortenkotia, joten ensimmaisen mielikuvan olisi tarkeaa olla po-

sitiivinen.
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3.1 Depressiivisen nuoren kohtaaminen

Masennuksesta karsivan nuoren kohtaaminen on melko yleista, silla depressio
on yksi yleisimmistd mielenterveyden ongelmista, joita nuortenkodin nuorilla on.
Vakavasti masentuneen inmisen kohtaamisessa on tarke&éa muistaa, etta ma-
sentunut kokee usein hyvaakin tarkoittavien patistelujen lisaéavan hanen koke-
maansa syyllisyydentunnetta masennuksen aiheuttamaa avuttomuutta ja saa-

mattomuutta kohtaan. (Turtonen 2006, 21.)

Masentunut nuori saattaa pelata "hulluksi leimautumista™ nuortenkotiin saapu-
essaan. Masentuneelle ihmiselle on ominaista yrittda itse hoitaa masennusta
esimerkiksi alkoholilla tai paihteilla, joten nuoren ristikkaisdiagnostiikka paih-
teidenkayton kanssa on myos asia, joka tulee ottaa huomioon nuorta kohdatta-
essa. (Turtonen 2006, 21.)

Nuoren saapuessa nuortenkotiin ohjaajan on tarkeéaa olla karsivallinen nuoren
passiivisuudesta ja toivottomuudesta huolimatta. Nuorelle on tarkaa esittaa ky-
symyksia ja yrittaa yllapitaéd aktiivisesti keskustelua. Liian kipeat asiat seka
menneisyys on syyta jattaa rauhaan eika nuorta tule vaatia osallistumaan yhtei-
siin aktiviteetteihin heti. (Hietaharju, Nuuttila 2016, 49.)

Usein muiden ihmisten hyvaa tarkoittavat neuvot ja kehotukset saattavat tuntua
masentuneesta jopa loukkaavilta, silla vakavasti masentunut on hyvin herkka ja
kokee helposti, etta haneen kohdistuu suunnattomasti vaatimuksia, arvostelua
seka mitatdintia. Ohjaajan on tarkeda luoda nuorelle tunne siita, ettéd hanesta
valitetaan, mutta nuorelle tulee jattaa sopivasti tilaa hengittaa silloin kun han
sita tarvitsee. (Hietaharju, Nuuttila 2016, 49.)

Ohjaajan tulee luoda olemuksellaan luottamusta herattava sekéa turvallinen il-

mapiiri. Tama alkaa jo heti ensikohtaamisessa siten, ettd ohjaaja antaa nuorelle
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mahdollisuuden kertoa omista asioistaan ilman, ettd nuori kokee olonsa painos-
tetuksi. On tarkead, ettd nuori kokee tulevansa kuulluksi ja, etta hanelle valittyy
kuva siitd, ettéa ohjaajat valittavat aidosti hanen asioistaan ja ovat hanta varten
paikalla. Tarkedd on antaa nuorelle toivoa ja kuva siita, ettei han ole yksin toi-
vottomuuden ja ahdistuksensa kanssa ("Kylla me tasta selvitaan.").

Masentuneen nuoren kohtaamisessa on muistettava myos, ettd masennukseen
liittyy usein itsemurha-ajatuksia, mika nostaa myds itsemurha riskia. Tama on
syyta huomioida hienovaraisesti myds kohtaamistilanteessa varmistamalla, ettei

nuorella ole mukanaan asioita joilla han voisi satuttaa itsedan.

3.2 Ahdistuneisuushairidisen nuoren kohtaaminen

Ahdistuneisuushairiosta karsivan nuoren kanssa toimimisessa oleellista on tie-
dostaa, ettd nuorella saattaa olla niukasti kasitteita joilla kuvata omaa sisaista
maailmaansa. Tama hankaloittaa nuoren tilanteen ja tunteiden selvittamista.
Ahdistunut nuori saattaa pelata, etta hanen ahdistustaan vahatellaan tai sita ei
oteta tosissaan. Ensikohtaamisessa ensisijaisen tarkeaksi nouseekin rauhalli-
suuden yllapitdminen ja avoimen keskusteluyhteyden sailyttaminen. Jos ohjaaja
itse ahdistuu tai hataantyy ja vaihtaa puheenaihetta nopeasti iloisempaan suun-
taan, se voimistaa nuoren ahdistusta. Nuori voi ajatella, ettéa ohjaaja ajattelee
hanen ahdistuksensa olevan jotain vaarallista ja havettavaa. (Strandholm, Ran-
ta 2013, 30.)

Ohjaajan on tarkea muistaa, ettei lahde heti toimimaan ja etsimaan hoitoa tai
toimintamalleja. Ensikohtaamisessa on tarkeaa aidosti kuunnella seka kayda
l&pi nuoren mielentilaa ja hdnen oireitaan rauhallisissa merkeissa. (Strandholm,
Ranta 2013, 30.)

Ensikohtaamisessa nuori saattaa antaa itsestaan sellaisen kuvan, jota hén

odottaa ohjaajan h&nesta jo valmiiksi odottavan. Esimerkiksi mikali nuori pelkaa
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suoritustilanteissa epaonnistumista, hén saattaa yrittaa esittdd huomattavasti
parjadvampaa kuin mita han itse uskoo olevansa. Hyvaksyva ja normalisoiva
asenne vuorovaikutustilanteessa on tarke&a, jotta nuori voisi tilanteessa jakaa

sisaisia pelkojaan seka mielta painavia huolia. (Strandholm, Ranta 2013, 30.)

Nuorelle on tarke&a todeta, etta hanen kokemuksensa ovat todellisia, vaikka
ohjaajan mielesta pelko itsessdan on epéarealistinen. Vahattely tai huolten ky-
seenalaistaminen ei auta nuorta vaan voi pahimmassa tapauksessa vain pa-
hentaa h&nen ahdistunutta tilaansa. Kun nuori saa kokemuksen, etté hanta oi-
keasti kuunnellaan ja ymmarretaan, vahentaa tama hanen huoliaan. Usein
nuorta voi helpottaa myds tieto siité, miten ajattelu, tunteet, tulkinnat ja somaat-

tiset oireet linkittyvéat toisiinsa. (Strandholm, Ranta 2013, 31.)

Mikali nuorella on paniikkikohtaus, hénté voi auttaa se, etta hanelle puhutaan
rauhoittavasti ja ettd hdnen hengitysrytmiaan pyritaan rauhoittamaan. Nuorelle
voidaan kertoa, ettei mitdan vaarallista ole tapahtumassa, vaikka olo varmasti
onkin varsin epamiellyttava. Oireisiin liittyvan tiedon antaminen on erittain tar-
keda paniikkioireilussa, silla ahdistuneisuushairiosta karsivalla nuorella saattaa
olla vain vahan tietoa siitd, miten asiat liittyvat toisiinsa ja hén saattaa kokea
keinottomuuden seka turvattomuuden tunteita, mitka lisd&vat huolta esimerkiksi

vakavammasta fyysisesta sairaudesta. (Strandholm, Ranta 2013, 31.)

3.3 Paihdeongelmaisen nuoren kohtaaminen

Paihdeongelmaisen nuoren kohtaamisessa on ensisijaisen tarkeaa tietaa, onko
nuori saapuessaan paihteiden vaikutuksen alaisena vai ei. Mikali nuori on otta-
nut paihteitd ennen saapumistaan nuortenkotiin, on hanet eristettava muista

nuortenkodin nuorista seka vahdittava ettei han satuta itsedan tai muita kaytok-
sellddn. Nuori saattaa olla hyvinkin aggressiivinen, mika saattaa johtua paihtei-

den vaikutuksista tai vieroitusoireista.
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Paihdeongelmista karsivat ovat usein epasiisteja seka vaativia, eika heidan
olemuksensa aina juuri heréta halua viettdd heidan kanssaan aikaa. Paihdeon-
gelmista karsivan nuoren kohtaamista hankaloittavat usein haneen kohdistuvat
ennakkokasitykset seké asenteet. Paihteidenkaytté nahdaan toisinaan "pahana
tapana" tai "omana vikana" eik& aina sairautena. Kun nuori tarvitsee apua, on
han usein kuitenkin kriisissa ja saattaa héveta itseaan. Han saattaa myos kokea
masennuksen tunteita ja syytelld itsedén, mutta toisaalta han saattaa myos olla
aggressiivinen ja suhtautua nuortenkodin ohjaajia kohtaan ylimielisesti. (Tuomo-
la 2012, 47.)

Paihdeongelmaisella nuorella on usein samanaikaisesti jokin psykiatrinen sai-
raus tai -hairio, ja he kayttavat paihteita psykiatrisen hairion oireiden lievittami-
seen. Nuorilla ongelmakayttdjilla yleisimpia oheissairauksia ovat kaytos- ja uh-
makkuushairiot, masennus, ahdistuneisuushéirio seka ADHD. (Tuomola 2012,
47.)

Paihdeongelmista karsivan nuoren kohtaamiseen ei ole mitaan erityisia sdanto-
ja tai ohjeita, vaan hanet on kohdattava kuten kuka tahansa ihminen ilman syyl-
listdmista tai tuomitsemista. Paihdeongelmainen nuori on usein kohtaamistilan-
teessa epavarma ja han on usein hyvin skeptinen hanen auttamismahdollisuuk-
siaan kohtaan. Nuori ei tieda saako kertoa asioistaan, seka pelkdd mita hanelle
tapahtuu, mikali han kertoo jotain. Nuorta on kannustettava luottamaan ohjaajiin
ja kertomaan rehellisesti kaikesta. Ongelmakayttaja ei luota helposti ohjaajiin,

silla tunnustaessaan kayttavansa paihteitd han tunnustaa samalla rikkoneensa

lakia, mink& seurauksia han pelkaa. (Tuomola 2012, 47.)

Vaikka ohjaaja nékisi paihteiden kayton nuoren "omana vikana", on hanen val-
tettdva nuoren moittimista, silla tAma vain lisaa nuoren epaluottamusta itseen-
sa. Paihdeongelmista karsivan nuoren auttaminen on ymmartamista seka toi-

von luomista paremman elaman jatkumista kohtaan. (Tuomola 2012, 48.)

Keskustelun tulee olla ikatason mukaista, mutta nuoreen on suhtauduttava va-
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kavasti. Nuorta tulee kuunnella, jotta hanen hatddnsé voidaan vastata tarkoituk-
senmukaisella tavalla. Kohtaamistilanteessa ohjaajan tulee olla rauhallinen,
johdonmukainen ja selkea. Hanen tulee olla ymmartavainen seka karsivallinen
ja tarke&a on valttaa uhkailua, provosoitumista seka alentavaa suhtautumista
seka turhaa moralisointia. Varoittelu kéyton vaaroista sek& uhkailu on taysin
hyodytontd, silla paihdeongelmista karsiva nuori tietaa kylla kayton haitoista.
(Tuomola 2012, 48.)

3.4 Kaytoshairidisen nuoren kohtaaminen

Kaytdshairidinen nuori on usein lastensuojelun seka terveydenhuollon vali-
maastossa, eika aina ole varmaa tuleeko nuori ensin nuorisopsykiatrian vai las-
tensuojelun asiakkaaksi. Ongelmien maarittelyyn ja sita kautta nuoren paikan
maaraytymiseen vaikuttaa hyvin vahvasti kuka ongelmaan puuttuu, miten han
sen havaitsee. Toimenpiteisiin ryhdytaan tarpeen perusteella, eikéa psykiatrisen
hoidon ja lastensuojelutoimien ensisijaisuudella aina ole suurta merkitysta, silla
nuortenkoti toimii tiiviissa yhteistydssa nuorisopsykiatrian kanssa. (Laukkanen,
Marttunen, Miettinen, Pietikdainen 2006, 171.)

Nuoren saapuessa nuortenkotiin, on syyta selvittaa hyvissa ajoin, kuinka pysy-
vaa nuoren epasosiaalinen kayttaytyminen on. Lisaksi tulee selvittaa, miten pit-
kaan kyseenomainen kayttaytyminen on jatkunut, milloin se on alkanut, miten
vakavaa oireilu on ja liittyykd sen alkuun suuria muutoksia perheen sisélla tai
nuoren elinolosuhteissa. Oleellista on myds kartoittaa nuoren kuvailemien oirei-
den lisaksi hdnen ajankohtainen kehitysvaiheensa ja arvioida oireilun vaikutusta
nuoren idAnmukaiseen kehitykseen. Jos nuoren kaytdsoireilu estad nuorta esi-
merkiksi muodostamaan toimivia ja terveita suhteita ikatovereihinsa, kdymaan
koulua tai itsenaistymaan, on kyse yleensa vakavammasta hairiosta. (Pahlen,
Marttunen 2013, 104.)

Nuori saattaa olla saapuessaan nuortenkotiin aggressiivinen tai vakivaltainen,
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joten tila ja henkilostoresurssit kannattaa jarjestad kohtaamistilanteessa siten,
etta tilanne on mahdollisimman turvallinen nuoren saapuessa nuortenkotiin.
Mikali nuori on véakivaltainen, ei saa hanta kohdata yksin. Kun aggressiivisuu-
den mahdollisuus on huomioitu, tilanne pysyy varmemmin rauhallisena. (Pah-
len, Marttunen 2013, 104.)

Liitannaisoireiden selvittamista helpottaa, jos nuori suostuu tayttamaan oireky-
selyitd. Nain voidaan kartoittaa esimerkiksi masennus tai paihdeongelmat, joita
esiintyy usein kaytoshairidisilla nuorilla. Kaytosoireita arvioitaessa on kuitenkin
syyta muistaa, ettei nuorella itsellaan valttamatta ole kykya arvioida oireitaan
asianmukaisesti, joten oireiden arvioinnissa on hyva kerata tietoa myos nuoren
vanhemmilta, koulusta ja tarvittaessa eri viranomaisilta. (Pahlen, Marttunen
2013, 104.)

3.5 Tarkkaavaisuushairidisen nuoren kohtaaminen

Tarkkaavaisuushairitsta karsivan nuoren kohtaamisessa huomioitavaa on nuo-
ren rajoittunut kyky vastaanottaa ohjeita seka neuvoja. Kun tarkkaavaisuushai-
riosta karsiva nuori saapuu nuortenkotiin, on hanelle suotavaa pilkkoa ohjeet
seka neuvot nuortenkodin kaytannaoista pieniksi kokonaisuuksiksi. Keskustelus-
sa kannattaa valttaa pitkia, monimutkaisia ja moniosaisia ohjeita. Ohjaajan tulee
pyrkid pysyméaan rauhallisena, ettei nuoren ylivilkkaus saa lilan suurta roolia

kohtaamistilanteessa. (Karlsson 2013, 88.)

Nuori tarvitsee palautteen toiminnastaan heti eika pitkan ajan kuluttua. Toivot-
tua kayttaytymista vahvistamalla ja palkitsemalla paastaan parempiin tuloksiin
kuin ei-toivottua kayttaytymista rankaisemalla. Toivottuja muutoksia varten kan-
nattaa asettaa pienia ja riittdvan konkreettisia vélitavoitteita, joiden saavuttami-
nen on nuorelle mahdollista. Tama auttaa nuorta sailyttdmaan mielenkiintonsa
toivotun kayttaytymisen noudattamisessa nuortenkodin arjessa. Moni ADHD ja

ADD nuori on saanut paljon kielteista palautetta lahipiiristaan, joten onnistumi-
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sen kokemukset ovat nuoren itsetunnon ja itsenaisen kehityksen valossa erityi-
sen tarkeita. (Karlsson 2013, 88.)

Tarkkaavaisuushairidista karsiva nuori on usein impulsiivinen ja hanen tunnere-
aktionsa saattavat vaihdella aaripaéasta toiseen, joten ohjaajan on syyta olla va-
rautunut nuoren aggressiivisuuteen. Aggressiivisesti kayttaytyvan nuoren koh-

taamisessa tarkeaa on sailyttda rauhallisuus ja ohjeistaa nuorta hyvin selkeésti

rauhoittumaan.

4 NUORTENKODIN HENKILOKUNNAN HAASTATTELUT

Halusin saada henkilokunnalta yksildllista ja laadullista tietoa tilanteesta, kun
nuori saapuu nuortenkotiin seka heidan omista kokemuksistaan psyykkisista
hairidista karsivien nuorten kohtaamisesta. Kun tavoitteena on saada tietoa siita
mita joku ajattelee jostain asiasta, on yksinkertaisin ja tehokkain tiedonkeruu
menetelma kysya sitd haneltd, toisin sanoin haastatella hanta. (Eskola, Vasta-
maki 2010, 26). Halusin saada oppaaseen lisattya henkilékunnan ndkdkulmaa,
jota heille on muodostunut tydnsa kautta, jotta saisin peilattua oppaassa esitte-
lemiani huomioita psyykkisista hairidista karsivien nuorten kohtaamisesta kay-

tanndn tyohon.

Menetelmaksi valitsin puolistrukturoidun haastattelun, silla ajattelin sen vastaa-
van tarkoitustani parhaiten. Puolistrukturoidun haastattelun eduksi koin, etta
valmiiksi asetelluilla kysymyksilla voisin rajata haastattelua sopivan tiiviiksi, mut-
ta haastateltavalle jaisi silti enemman tilaa kertoa nakoékulmistaan kuin struktu-
roidussa haastattelussa. Puolistrukturoitu haastattelu sopii parhaiten haastatte-
lutilanteeseen, jossa kasiteltavat aiheet kohdistuvat henkilokohtaisiin ja ar-
koihinkin teemoihin, jotka saattavat olla heikosti tiedostettuja. (Hirsjarvi, Hurme
1985, 36).

Strukturoimaton ei avoin haastattelu oli toinen hyva vaihtoehto, mutta koska
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avoimelle haastattelulle on ominaista hyvin laaja haastattelusta saatava aineisto
seka haastattelun analysoinnin haasteellisuus (etenkin kun suunnitelmanani oli

haastatella kahta ihmista.), koin puolistrukturoidun haastattelun toimivammaksi-
vaihtoehdoksi.

Haastateltavat valitsin heidan aiemman tyohistoriansa perusteella. Tiesin etté
kyseisilla henkil6illa olisi paljon kokemusta nuortenkodissa ohjaajana tyoskente-
lemisesta. Ohjaajien henkil6llisyyden suojaamiseksi kaytan heista opinnayte-
tydssani nimia "Ohjaaja X” seka "Ohjaaja Y”. Haastattelut nauhoitin puhelimeni
nauhurilla seka kirjoitin haastateltavien henkildiden vastauksia vihkooni siltd
varalta, ettd nauhoituksessa tulisi ongelmia tai nauhoitusten tallenteet katoaisi-

vat puhelimestani.

Haastatteluissa halusin saada nuortenkodin ohjaajien nédkemyksia seuraaviin
kysymyksiin: Miten ensikohtaaminen vaikuttaa uuden nuoren sopeutumisessa
nuortenkotiin? Mita ottaisit huomioon opinnaytetydssani esiteltyjen psyykkisista
hairidista karsivien nuorten kohtaamistilanteessa héanen saapuessaan nuorten-
kotiin? Kuinka tarkedad mielestasi on tietda nuoren psyykkisista hairidista koh-

taamistilanteessa?

4.1 Ohjaaja X:n haastattelu

Ohjaaja X:n haastattelu toteutettiin rauhallisissa merkeissa nuortenkodin olo-
huoneessa iltapaivalla 24.8.2017. Ennen varsinaista haastattelua kerroin ohjaa-
jalle opinnaytetyoni tarkoituksesta seka siita, etta hanen nimeaan ei mainita mil-
l&&n muotoa opinnaytetydssani eikd hanta voisi tunnistaa tekstin pohjalta. Li-
saksi varmistin, suostuuko han siihen, ettéa haastattelu nauhoitetaan kannykan

nauhurilla, mihin han vastasi myontavasti.

Ohjaaja X piti erittain tarkeédna, ettd ensikohtaaminen on laadukas, silla se on

my6hemman tydskentelyn kannalta ensiarvoisen tarked. Ohjaaja X painotti oh-
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jaajien hienotunteisuutta, silla uuden nuoren saapuessa tuntemattomien ihmis-
ten joukkoon nuortenkodin ymparistéon, on tilanne itsesséan jo uhkaava. Oh-
jaaja voi omalla lasnéolollaan luoda luottamuksellista ilmapiiria, joka helpottaa
alun rutiinien kuten seulojen ottamisen toteuttamista. Ohjaajan on osattava lu-
kea nuoren olemuksesta, minkélaista lasndoloa han tarvitsee, silla liian tunget-

televa kohtaaminen ei vie asiaa eteenpain.

Ohjaaja X:n mukaan ei aina ole selkeda toimintatapaa, miten kohdata nuori ha-
nen saapuessaan nuortenkotiin, mikali hAnen mahdollisista psyykkisista hairi-
Oisté on tietoa. Tietyt hairiot kuten esimerkiksi paihdeongelmat tuovat toki sel-
keita toimintamalleja kuten seulojen ottamista. Lisédksi ohjaaja X toi esille, etta
mikali nuoren diagnooseista on ennakkotietoa, ovat ohjaajat valmiimpia toimi-
maan tilanteen niin vaatiessa, esimerkiksi itsetuhoisen kayttaytymisen vaaraan

on hyva osata valmistautua.

Ohjaaja X:n mukaan nuoren diagnoosi on vain osa kokonaisuutta, joista nuoren
olemus muodostuu. Ohjaaja X:n mielesta nuoren diagnoosien tietdAminen en-
nakkoon on hyva, mikali ohjaajan on mahdollista tasta huolimatta kohdata nuori

nuorena, eika nuorena jolla on psyykkinen hairio.

4.2 Ohjaaja Y:n haastattelu

Ohjaaja Y:n haastattelu toteutettiin samaisessa nuortenkodissa hetkea myo-
hemmin kuin ohjaajan X haastattelu. Paivamaara oli sama (24.8.2017), mutta
ohjaaja Y:n haastattelu sijoittui ohjaajien toimistoon. Haastattelutilanne oli rau-
hallinen, ja kuten aiemmassakin haastattelussa, ennen aloittamista kerroin
haastateltavalle ohjaajalle, ettei hdnen nimedan mainittaisi opinnaytetydssani
eikd hanta voitaisi tunnistaa tekstin perusteella. My6s ohjaaja Y suostui haastat-

telun aanittamiseen puhelimen nauhurilla.

Ohjaaja Y kertoi, etta ensikohtaamisella on todella suuri merkitys nuoren sopeu-



30

tumisessa nuortenkotiin. Tilanne on nuorelle uusi, mahdollisesti myds pelottava,
joten ohjaajalta vaaditaan hienotunteisuutta ja tilanteen lukemisen taitoa. Ohjaa-
ja’Y painotti lampiméan ilmapiirin luomista turvallisuuden tunteen aikaansaa-
miseksi, jotta nuoren ensikohtaamisen pelot saataisiin minimoitua mahdollisim-

man hyvin.

Ensikohtaamisessa ohjaaja Y painotti hienotunteisuutta etenkin masennuksesta
ja ahdistuneisuushairidista karsivien nuorten kohtaamistilanteissa, jotta heidan
olisi helpompaa yrittda sopeutua nuortenkotiin jonka he saattaisivat kokea ah-
distavaksi ja pelottavaksi paikaksi. Kaytoshairiot eivat valttamatta ensikohtaa-
misessa nay, eivatka tarkkaavaisuushairiot aiheuta kohtaamisessa itsessaan

erityisia toimenpiteita.

Ohjaaja Y:n mukaan loppujen lopuksi tdrkedmpé&a on laadukas kohtaaminen
nuori edelld, vaikka diagnoosien ennakkoon tietdminen saattaa helpottaa koh-
taamisen sujuvuutta joidenkin psyykkisten hairiéiden, kuten juuri masennuksen
seka ahdistuneisuushairidisen nuoren kohdalla. Ohjaaja Y:n mukaan yksil6lli-

nen kohtaaminen on laadukkaan ensikohtaamisen kulmakivi.

4.3 Haastattelujen yhteenveto

Nuortenkodin ohjaajien haastattelujen vastaukset olivat hyvin samankaltaisia,
vaikka ohjaajien aiemmat kokemukset alalta olivat hyvin erilaisia. Ohjaaja X se-
ka ohjaaja Y pitivat molemmat tarkedna, etta ensikohtaaminen on laadukas ja
ettd ohjaaja ottaa nuoren huolellisesti ja hienovaraisesti vastaan. Etenkin ohjaa-
ja X painotti ensikohtaamisen tarkeyttda myéhemman ohjaaja-nuori suhteen ke-

hittymiselle ja luottamuksen rakentumiselle.

My6s toisen kysymyksen kohdalla ohjaajien vastaukset olivat yhtenevat. Seka
ohjaaja X etta ohjaaja Y olivat sita mielta, ettd ainoastaan muutamat psyykkiset

hairiot ovat luonteeltaan sellaisia, etta mikali on etukateen tiedossa ettéd nuor-
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tenkotiin saapuvalla nuorella on kyseinen diagnoosi, voi siitd olla ensikohtaami-
sessa hyodyllista tietdd. Ohjaaja X painotti paihdeongelmaisen kohtaamista se-

k& seulojen ottamisen tilannetta, kun taas ohjaaja Y mainitsi hienotunteisen vas

taanoton masentuneille sekd ahdistushairiista karsivien nuorten saapuessa

nuortenkotiin.

Viimeisen kysymyksen kohdalla ohjaajien vastaukset erosivat hitusen toisistaan
siten, etta ohjaaja X koki hyddylliseksi tietdd nuoren diagnooseista, mikali mah-
dollista, vaikkakin nuoren kohtaaminen "tauti edelld” oli hanenkin mielesta vaa-
rin. Ohjaaja Y:n mukaan tarkeinta on laadukas kohtaaminen, ja mikali ennakko-
tiedot nuoren diagnooseista muuttavat ohjaajan suhtautumista liiaksi, on pa-
rempi ettei niihin kiinnita liiaksi huomiota. Ohjaaja Y oli kuitenkin ohjaaja X:n
kanssa yhta mielta siita, etta joidenkin psyykkisten hairididen kohdalla ennakko-
tiedot saattavat olla hyddyllisia, jotta vuorovaikutus tilanne sujuisi tahdikkaasti ja

ohjaaja ymmartaisi paremmin nuoren kayttaytymista.

Ohjaajien haastattelujen perusteella voitaisiin todeta, etté arjen kohtaamistilan-
teissa nuoren diagnoosien ennakkoon tietamista ja niiden pohjalta ensikohtaa-
misen toteuttamista tdrkedmpé&a on nuoren kohtaaminen yksiléna. Joidenkin
psyykkisten hairididen kohdalla on syyta osata varautua toimimaan, mikali esi-
merkiksi ahdistuneisuushairiosta karsiva nuori saa yllattaen paniikkikohtauksen.
Lisaksi jotkut psyykkiset hairiot kuten paihdeongelmat muuttavat ensikohtaamis-
ta siten, etta nuori saattaa olla valmiiksi paihtynyt, jolloin ohjaajien on osattava
huolehtia nuoren omasta sekd muiden nuortenkodissa asuvien nuorten turvalli-
suudesta. Tastakin huolimatta tarkeinta on, ettd nuori kohdataan nuorena, eika

nuorena jolla on psyykkinen hairio.

5 POHDINTAA

Opinnaytetyossani kavin lapi psyykkisista hairidista karsivien sijoitettujen nuor-

ten ensikohtaamisen merkitysta. Aiheen koin hyvin tarkeaksi, silla jotta nuoren
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kanssa tydskentely olisi laadukasta, on erityisen tarke&a, etta ensivaikutelma
uudesta ymparistosta seka sen tyontekijoistd on hyva. Hyvéa ensikohtaaminen
on luottamussuhteen rakentumisen kannalta erittain tarke&a, mika tuli esille niin

haastatteluissa kuin aiheeseen liittyvassa kirjallisuudessa.

Yhteisopedagogin nakdkulmasta aiheeni oli erittdin mielenkiintoinen, silla opin-
naytetyoni kasitteli tairkedaa ammatillista osaamisaluettani, yksilon sopeuttamista
yhteis6on. Opinnaytetydssani ilmeni, kuinka tarkeda on aito ja nuoren kehitysta
tukeva kohtaaminen, ja kuinka oikeanlainen ensikohtaaminen luo portin ohjaa-
jan ja nuoren valiseen luottamussuhteeseen, joka kannustaa nuorta kasvamaan

ja kehittymaan nuoren hyvinvointia edistdvaan suuntaan.

Opinnaytetyon selkea tavoite oli luoda opas laadukkaaseen ensikohtaamiseen.
Henkilokunnan haastatteluissa seka aiheen kirjallisuudessa on kuitenkin selkea
yhteinen linja, mika patee nuoren kohtaamistilanteissa. Kohtaamisen tulee olla
samanlaista, olivat nuoren mahdolliset psyykkiset hairiot tiedossa tai ei. Koh-
taamisessa on tarkead, etteivat nuoren diagnoosit muuta ohjaajan suhtautumis-
ta nuoreen, vaan ohjaajan on pystyttadva kohtaamaan jokainen nuori avoimin
mielin, jotta nuortenkotiin sopeutuminen olisi helpompaa. Nuori tulee aina koh-
data omana ainutlaatuisena persoonanaan, kéarsi han psyykkisista hairidista tai

ei.

Nuoren turvallisuudentunteen luominen on eras tarkeimmisté asioista, jotka vai-
kuttavat nuoren sopeutumisessa nuortenkotiin. Turvallisuudentunteen rakentu-
misessa oleellista on, etté nuorelle tulee tunne, etté ohjaaja kuuntelee hanta
oikeasti ja on kiinnostunut nuoren asioista. Aito ja valittava kohtaaminen luo

nuorelle tunteen, ettd hdnet huomataan ja hanesta valitetaan.

Nuortenkotiin saapuvan nuoren diagnoosien tietdminen saattaa tietyissd maarin
luoda ohjaajalle ennakkokasitysta nuoresta, mika saattaa muuttaa kohtaamisti-

lannetta siten, etté ohjaaja kohtaa nuoren diagnoosi edella. Tama ei ole nuoren



33

sopeutumisen kannalta suotavaa, silla nuori tulee aina kohdata ihmisena, jolla

on oma persoona sekd omat tapansa kasitella asioita.

Toisaalta diagnoosien etukateen tietaminen saattaa helpottaa nuoren kohtaa-
mista, etenkin jos psyykkinen hé&irid vaikuttaa ratkaisevasti nuoren toimimiseen
vuorovaikutustilanteissa. Talloin ohjaajalla on hyva olla kasitys siitéd miksi nuori
toimii sosiaalisesti niin kuin toimii, jotta itse ensikohtaaminen ei luo nuoresta
ohjaajalle mielikuvaa, joka ei pida paikkaansa. Esimerkiksi kayttaytymishairiois-
ta karsiva nuori ei tahallaan ole ilked, vaan psyykkinen hairi¢ taustalla ohjaa

nuoren kayttaytymista kohtaamistilanteessa.

Mikali vakivallan riski on olemassa, on tdhan syyta varautua. Liséksi tiettyjen
psyykkisten héairididen kohdalla kohtaamistilanteen on hyvéa olla suunnitellumpi,
jotta nuortenkodin henkilokunnan, nuoren itsensa, seka muiden nuorten turvalli-

sSuus ei vaarantuisi.

Ennakkotiedot nuoresta luovat vakisinkin tietynlaista kuvaa nuoresta jo ennen
kuin ohjaaja kohtaa hanet. Ammattitaitoa vaaditaan kuitenkin informaation hyo-
dyntamiseen siten, ettei kohtaaminen muutu vakinaiseksi, vaan tietoa voidaan
kayttaa tyokaluna ilman, etta nuori kokee etta hanet kohdataan enemman poti-

laana kuin omana itsenaan.

Nuoren psyykkisista hairidista etukateen tietaminen helpottaa kaytdnnon toimin-
taa kohtaamistilanteessa, mutta tarkeinta on sailyttda kohtaaminen aitona ja
turvallisena, jotta nuoren sopeutumisprosessi voisi lahtea liikkeelle mahdolli-
simman helposti. Kun sopeutuminen nuortenkodin arkeen lahtee liikkeelle suju-
vasti, parantaa se mahdollisuuksia tulokselliseen tydskentelyyn nuoren kuntou-

tumisprosessissa.

Opinnaytetyoni tekeminen lahti liikkeelle tydelaman tarpeesta, kun kysyin nuor-
tenkodista olisiko heilla tarvetta opinnaytetydlle. Pian nuortenkodin vastaava

ohjaaja ottikin minuun yhteytta ja ehdotti aiheeksi opasta mielenterveyden tu-
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kemiseen kohtaamisen taitojen avulla. Asiasta myohemmin keskustellessamme
muodostui aihe lopulliseen muotoonsa, ja nakokulmaksi valikoitui nuoren ja oh-
jaajan ensikohtaaminen nuoren saapuessa nuortenkotiin. Oppaassa kasiteltavat
psyykkiset hairiot oli siséllytettava opinnaytetydhon, silla juuri niihin nuortenkoti
tarvitsi tyotani. Paatin pohtia opinnaytetydsséani ensikohtaamisen merkitysta
seka sitd, miten psyykkisisista hairidista karsivat nuoret olisi hyva kohdata, vai
tulisiko nuori kohdata ilman taustatietoja nuoren psyykkisista hairigista.

Psyykkisista hairidista |6ytyi paljon kirjallisuutta, joten lahteiden etsiminen oli
helppoa ja kayttaméni lahteet olivat relevantteja seka hyddyllisid. Kohtaamises-
ta materiaalia 10ytyi hieman vAhemman, mutta lahteiden I6ytaminen ei kohtaa-

misenkaan kohdalla ollut vaikeaa.

Henkilokunnan haastattelujen kohdalla ongelmia ilmeni hieman, silla suunnitte-
lemieni haastateltujen ohjaajien lomat sattuivat alkamaan samoihin aikoihin, kun
aloin tyostamaan opinnaytetyotani. Haastattelujen toteuttaminen viivastyi melko
paljon suunnitellusta, mika aiheutti pAdnvaivaa. Loppujen lopuksi saimme kui-
tenkin sovittua sopivat ajankohdat haastatteluille ja saimme henkilokunnan na-

kokulman liitettyd opinnaytetyohon.

Alunperin suunnitelmissani oli haastatella henkilékunnan lisaksi myos nuorten-
kodissa asuvia nuoria, mutta tilaajan kanssa asiasta keskusteltuamme paatim-
me jattdd nuorten haastattelut sikseen. Vaikka nuorten haastattelut olisivat tuo-
neet opinnaytetyéhdoni enemman nuorten nakoékulmaa, olisi sen toteuttaminen
ollut hankalaa, silla haastattelut olisivat vaatineet luvat nuorten vanhemmilta
seka nuorten kotikuntien sosiaalitoimelta. Lisaksi ei ollut varmaa, olisivatko nuo-
ret siltikaan ottautuneet haastatteluun vakavasti, joten paatimme olla tekematta

asiasta liian monimutkaista.

Opinnaytety6ta oli hyvin mielenkiintoista tehda, silla yhteisbpedagogina minua
kiinnosti erityisesti, miten tarkeaa diagnooseista on tietaa etukateen, muuttaako

se kohtaamistilannetta ja mika on ennakkotietojen merkitys. Lisaksi oli erittain
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mielenkiintoista ottaa selvaa erityispiirteita erilaisten psyykkisista hairidista kar-

sivien nuorten kohtaamisesta.

Opinnaytetytn tavoitteet tayttyivat hyvin, silla haastattelut seké aiheesta kirjoi-
tettu kirjallisuus antoivat kattavasti tietoa seka vastauksia ensikohtaamista kos-

keneisiin kysymyksiin. Tiedonkerddminen sujui moitteettomasti, ilman ongelmia.

Opinnaytetydstani on apua henkilokunnalle heidéan arjessaan. Opas on kaden
ulottuvilla oleva tuki ensikohtaamiseen, seka informatiivinen apu nuorten psyyk-
kisten hairididen ymmartamiseen. Oppaasta on hyotya etenkin heille henkil-
kunnan jasenille, joilla ei ole entuudestaan paljoa kokemusta psyykkisista hairi-

Oista karsivien nuorten kohtaamisesta.
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LITTEET

Tama opas on suunniteltu tilanteeseen, jossa ohjaaja kohtaa mielenterveys-

hairidista karsivan nuoren ensimmaista kertaa.

Opas siséltaa perustietoa nuortenkodin ymparistossa tyypillisimmin esiintyvista
psyykkisista hairidista seka kulmakivia kohtaamistilanteisiin.

Nuortenkotiin saapuu usein erilaisista lahtokohdista saapuvia nuoria erilaisilla

diagnooseilla, joista osa on selvilla ja osa ei.

Kun nuori saapuu lastensuojelulaitokseen, on tilanne nuorelle usein hAmmenta-
va ja jopa ahdistava. Tassa tilanteessa ohjaajan olisi hyva osata kohdata nuori
ja osata ndhdéa hanen vallitsevat tunnetilansa, jolloin ohjaajan on helpompaa
vastata nuoren tarpeisiin. Tarkeda on etta ohjaajalla on valmiudet nuoren ensi-
kohtaamiseen, silla se on oleellinen osa nuoren luottamuksen rakentumista
henkilokuntaan lastensuojelulaitoksessa. Ensikohtaamisen tarkeys on huomat-
tavaa myos jatkotydskentelyn kannalta, silla se rakentaa pohjaa nuoren ja oh-

jaajan véliselle suhteelle joka saattaa jatkua pitkaankin.

Laadukkaan ensikohtaamisen tarkoituksena on saada nuoren kuntoutumispro-

sessi kayntiin heti nuoren saapuessa lastensuojelun piiriin.

Mikali nuoresta on ennakkotietoja hanen psyykkisesta oireilustaan, voi hanet
ensimmaista kertaa kohtaava ohjaaja valmistautua kohtaamistilanteeseen ta-
man oppaan avulla, mutta hdnen on silti muistettava ettéa nuori tulee kohdata
avoimin mielin, eiké psyykkisten hairididen tiedostaminen saa vaikuttaa liikaa

nuoren ensikohtaamiseen.
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MASENNUS

Masennuksen syitd on monia ja usein voi olla vaikeaa nimeté yksi ainoa syy
miksi ihminen on masentunut. lhmisten aiheuttamat onnettomuudet ja jarkytta-
vat tapahtumat voivat nuorilla olla suuressa roolissa masennuksen syntymises-
sa. Tahalliset onnettomuudet seka ihmisiin kohdistuva vakivalta jota nuoret jou-
tuvat todistamaan saattaa aiheuttaa heissa elinikéaista pelkoa ja ahdistusta, silla
heidéan perusluottamuksensa ihmisiin on jarkkynyt. Tama saattaa usein aiheut-
taa nuorelle masennusoireita. (Saari, Kantanen, Kamarainen, Parviainen, Valo-
aho, Yli-Pirila 2009, 62.)

Pitkaaikainen masennus tarkoittaa usein kykenemattomyytta tavanomaisten
velvollisuuksien, kuten esimerkiksi koulunkaynnin hoitamiseen. Masennuksen
oireisiin kuuluu niin psyykkisia kuin fyysisiakin oireita. Psyykkisié oireita ovat
mm. unettomuus tai liiallinen nukkuminen, aloitekyvyttomyys, keskittymiskyvyn
ja muistin heikkeneminen, artyneisyys, suhteettomat alemmuuden tai syyllisyy-
den tunteet, elamanilon menettaminen, toivottomuus seka kuolemanajatukset
tai -toiveet. Fyysisia oireita ovat mm. vatsakivut, paansarky, lihasjannitys, sel-
keat muutokset ruokahalussa miké johtaa usein huomattavaan lihomiseen tai
laihtumiseen, fyysinen lamaantuneisuus tai kiihtyneisyys. (Heiskanen, Salonen,
Sassi 2007, 133.)

Masennuksesta karsivan nuoren kohtaaminen on melko yleista, silla depressio
on yksi yleisimmista mielenterveyden ongelmista joita nuortenkodin nuorilla on.
Vakavasti masentuneen ihmisen kohtaamisessa on tarkeda muistaa etta ma-
sentunut kokee usein hyvaakin tarkoittavien patistelujen lisdavan hanen koke-
maansa syyllisyydentunnetta masennuksen aiheuttamaa avuttomuutta ja saa-

mattomuutta kohtaan. (Turtonen 2006, 21.)

Masentunut saattaa pelatéa "hulluksi leimautumista” nuortenkotiin saapuessaan.
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Masentuneelle ihmiselle on ominaista koittaa itse hoitaa masennusta esimerkik-
si alkoholilla tai paihteilld, joten nuoren ristikk&isdiagnostiikka paihteidenkayton
kanssa on myds asia joka tulee ottaa huomioon nuorta kohdattaessa. (Turtonen
2006, 21)

Nuoren saapuessa nuortenkotiin ohjaajan on tarkeé&a olla karsivallinen nuoren
passiivisuudesta ja toivottomuudesta huolimatta. Nuorelle on tarkaa esittaa ky-
symyksia ja yrittaa yllapitaa aktiivisesti keskustelua. Liian kipeét asiat sekéa
menneisyys on syyta jattaa rauhaan eika nuorta tule vaatia osallistumaan yhtei-
siin aktiviteetteihin heti. (Hietaharju, Nuuttila 2016, 49.)

Usein muiden ihmisten hyvaa tarkoittavat neuvot ja kehotukset saattavat tuntua
masentuneesta jopa loukkaavilta, silla vakavasti masentunut on hyvin herkka ja
kokee helposti etta haneen kohdistuu suunnattomasti vaatimuksia, arvostelua
seka hanen mitatointid. Nuorelle tulee antaa aikaa olla omissa oloissaan, mutta
sopivissa maarin. Ohjaajan on tarkeaa luoda nuorelle tunne siita etta hanesta

valitetaan, mutta jattaa sopivasti tilaa hengittda. (Hietaharju, Nuuttila 2016, 49.)

Ohjaaja luo olemuksellaan luottamusta herattavaa seka turvallista suhdetta
nuoreen, miké alkaa ensikohtaamisessa antamalla nuorelle mahdollisuuden
kertoa hdnen asioistaan mutta olemalla painostamatta hanta liikaa. On tarkeaa
ettd nuori kokee tulevansa kuulluksi ja etta hanelle valittyy kuva etta ohjaajat

valittavat aidosti hanen asioistaan ja ovat hanta varten paikalla.

Tarkeaa on antaa nuorelle toivoa ja kuva siita ettei han ole yksin toivottomuu-

den ja ahdistuksensa kanssa ("Kylla me tasta selvitaan.").

AHDISTUNEISUUSHAIRIO
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Ahdistuneisuushairidihin kuuluvat pelko-oireiset hairiét kuten esimerkiksi sosi-
aalisten tilanteiden pelko seka julkisten tilanteiden pelko, mutta ahdistus-
hairidihin luetaan myos paniikkihairio, pakko-oireinen hairio seké traumape-
rainen eli post-traumaattinen hairid. Ahdistuneisuushairiot kuuluvat nuorten
yleisimpiin psyykkisiin hairidihin. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen, Pietik&inen
2006, 67.)

Ahdistuneisuushairiot esiintyvat usein rinnakkain siten, ettéd ahdistuneisuuden
kokemukselle altis nuori saattaa samanaikaisesti karsia useammasta ahdistu-
neisuushairiosta. Usein ahdistuneisuushairidihin liittyy myds masennusta.
Ahdistuneisuushairididen syntyminen on monen tekijan summa. Siihen on bio-
logisissa tutkimuksissa todettu liittyvan hermoston valittajaaineiden, stressin
aiheuttamien hormonien sek&a autonomisen hermojarjestelman saatelyn hairiin-
tymisté pelokkailla ja helposti ahdistuvilla lapsilla ja nuorilla. Liséksi ahdistunei-
suushairion syntymista edesauttavat ulkoiset tekijat kuten esimerkiksi perheen
ahdistuneisuutta mallintavat kaytannot. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen, Pieti-
kainen 2006, 67.)

Ahdistuneisuushéirion oireet vaihtelevat paniikinomaisina tuntemuksina erindi-
sid asioita kohtaan, jotka rajoittavat hairiosta karsivan inmisen elamaa. Pelot
saattavat saada ihmisen jumiutumaan kotiin, valttamaan puhumis- tai esiinty-
mistilanteita, karttamaan sosiaalisia kontakteja seka kokemaan suurta ahdistus-
ta tallaisten tilanteiden ajattelemisesta. Paniikkihairioon liittyy lisaksi ahdistunei-
suuskohtauksia, joissa fyysisiin oireisiin lukeutuvat mm. vapina, huimaus, pa-
hoinvointi seka tunne todellisuudentajun menettamisesta. (Laukkanen, Marttu-
nen, Miettinen, Pietikdinen 2006, 68.)

Ahdistuneisuushairiosta karsivan nuoren kanssa toimimisessa oleellista on tie-
dostaa ettd nuorella saattaa olla niukasti kasitteita joilla kuvata omaa sisaista
maailmaansa. Tama hankaloittaa nuoren tilanteen ja tunteiden selvittamista.
Ahdistunut nuori saattaa pelata etta hanen ahdistustaan vahatellaan tai niita ei
oteta tosissaan. Ensikohtaamisessa ensisijaisen tarkeaksi nouseekin rauhalli-
suuden yllapitdminen ja avoimen keskusteluyhteyden sailyttdminen. Jos ohjaaja

itse ahdistuu tai hataantyy ja vaihtaa puheenaihetta nopeasti iloisempaan suun-
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taan, se voimistaa nuoren ahdistusta. Nuori voi ajatella, ettéd ohjaaja ajattelee
hanen ahdistuksensa olevan jotain vaarallista ja havettavaa. (Strandholm, Ran-
ta 2013, 30.)

Toinen huomioitava asia on, ettei ohjaaja lahde heti toimimaan ja etsimaan hoi-
toa tai toimintamalleja. Ensikohtaamisessa on tarkeda aidosti kuunnella seké
kayda lapi nuoren mielentilaa ja h&nen oireitaan rauhallisissa merkeissa.
(Strandholm, Ranta 2013, 30.)

Ensikohtaamisessa nuori saattaa antaa itsestaan sellaisen kuvan, jota han
odottaa ohjaajan hanesta jo valmiiksi odottavan. Esimerkiksi mikéli nuori pelkaa
suoritustilanteissa epaonnistumista, hén saattaa yrittda esittdd huomattavasti
parjaavampéaé kuin mité han itse uskoo olevansa. Hyvaksyva ja normalisoiva
asenne vuorovaikutustilanteessa on tarkeaa, jotta tilanteessa voisi jakaa sisai-

sid pelkoja seka mielta painavia huolia. (Strandholm, Ranta 2013, 30.)

Nuorelle on tarke&a todeta, ettda hanen kokemuksensa ovat todellisia, vaikka
ohjaajan mielesta pelko itsessaan on eparealistinen. Vahattely tai huolten ky-
seenalaistaminen ei auta nuorta vaan voi pahimmassa tapauksessa vain pa-
hentaa hdnen ahdistunutta tilaansa. Kun nuori saa kokemuksen etté hanta oi-
keasti kuunnellaan ja ymmarretaan, vahentaa tama hanen huoliaan. Usein
nuorta voi helpottaa myds tietdd miten ajattelu, tunteet, tulkinnat ja somaattiset

oireet linkittyvat toisiinsa. (Strandholm, Ranta 2013, 31.)

Mikali nuorella on paniikkikohtaus, hantéa voi auttaa etta hanelle puhutaan rau-
hoittavasti ja ettéd hanen hengitysrytmidan pyritaan rauhoittamaan. Nuorelle voi-
daan kertoa, ettei mitaan vaarallista ole tapahtumassa, vaikka olo varmasti on-
kin varsin epamiellyttava. Oireisiin liittyvan tiedon antaminen on erittain tarkeaa
paniikkioireilussa, silla ahdistuneisuushairidsta karsivalla nuorella saattaa olla
vain vahan tietoa miten asiat liittyvat toisiinsa ja h&n saattaa kokea keinotto-
muuden seka turvattomuuden tunteita, mitka lisdavat huolta esimerkiksi vaka-

vammasta fyysisestéa sairaudesta. (Strandholm, Ranta 2013, 31.)
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TARKKAAVAISUUSHAIRIOT

Tarkkaavaisuushairiét ovat psyykkisia hairioita, jotka hankaloittavat nuoren tai
lapsen kykya keskittya tarkkuutta vaativiin asioihin seka pitkajanteiseen tyos-
kentelyyn.

Tarkkaavaisuushairitt voidaan jakaa kahteen luokkaan riippuen siséltaako tark-
kaavaisuushéiriosta karsivan nuoren kaytds hyperaktiivista kayttaytymista vai
ei.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) on neuropsykiatrinen tarkkaa-
vaisuuden ja aktiivisuuden hairio, jonka ydin ADHD:n oireet ovat moninaisia
tarkkaamattomuuden seka ylivilkkauden saralla. Tarkkaamattomuuden oireisiin
kuuluvat mm. Yksityiskohtien huomiotta jattdminen seka useat huolimattomuus-
virheet, vaikeudet keskittyd annettuihin tehtaviin, hairiintyminen ulkopuolelta
tuleviin arsykkeisiin, asioiden unohtelu seka toiminnan jarjestaminen. Ylivilk-
kauden oireita ovat mm. kasien ja jalkojen liikuttelu seka kiemurtelu istuessa,
paikallaan pysymisen vaikeudet, levoton olo, liika puhuminen, puhumisen kes-
keyttaminen seka oman vuoron odottamisen vaikeus. (Adler, Florence 2009,
36-37.)

Tarkkaavaisuushairié mihin ei sisélly ylivilkkautta on nimeltadan ADD (Attention
Deficit Disorder). ADD:n on huomattu olevan yleisempaa tytéilla kuin poijilla, kun
taas ADHD on perinteisesti ollut yleisempaa poijilla kuin tytdilla. ADD:sta karsi-
van nuoren ongelmat nakyvat keskittymiskyvyn ja tarkkaavaisuuden saatelyn
vaikeuksissa. ADD:sta karsiva nuori unohtelee asioita, unelmoi ja unohtuu pit-
kiksi ajoiksi omiin maailmoihinsa. Tekemista on vaikea suunnitella ja vieda
eteenpain. Ajatuksen karkailun vuoksi tehtavien tekeminen poukkoilee ja suori-
tukset jaavat vajaiksi. Epamieluisan tekemisen aloittaminen on hyvin vaikeaa,

eik& aina onnistu alkuunkaan. (Haapasalo-Pesu 2016.)
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Tama ei kuitenkaan tarkoita sité, etteikd ADD:sta karsiva voisi keskittya mihin-
kaan. Itseasiassa mikali tekeminen on nuorelle mieluista, saattaa han uppoutua
sen tekemiseen niin paljon, etta koko muu maailma haviaa eika han huomaa

kun hanelle puhutaan. (Haapasalo-Pesu 2016.)

Tarkkaavaisuushairiosta karsivan nuoren kohtaamisessa huomioitavaa on nuo-
ren rajoittunut kyky vastaanottaa ohjeita seka neuvoja. Kun tarkkaavaisuushéi-
riosta karsiva nuori saapuu nuortenkotiin, on hanelle suotavaa pilkkoa ohjeet
seka neuvot nuortenkodin kaytanngista pieniksi kokonaisuuksiksi. Keskustelus-
sa kannattaa valttaa pitkia, monimutkaisia ja moniosaisia ohjeita. Ohjaajan tulee
pyrkia pysymaan rauhallisena, ettei nuoren ylivilkkaus saa liian suurta roolia

kohtaamistilanteessa. (Karlsson 2013, 88.)

Nuori tarvitsee palautteen toiminnastaan heti eika pitkan ajan kuluttua. Toivot-
tua kayttaytymista vahvistamalla ja palkitsemalla paastaan parempiin tuloksiin
kuin ei-toivottua kayttaytymista rankaisemalla. Toivottuja muutoksia varten kan-
nattaa asettaa pienia ja riittdvan konkreettisia valitavoitteita, joiden saavuttami-
nen on nuorelle mahdollista. Tama auttaa nuorta sailyttdmaan mielenkiintonsa
toivotun kayttaytymisen noudattamisessa nuortenkodin arjessa. Moni ADHD ja
ADD nuori on saanut paljon kielteista palautetta lahipiiristaan, joten onnistumi-
sen kokemukset ovat nuoren itsetunnon ja itsenéisen kehityksen valossa erityi-
sen tarkeita. (Karlsson 2013, 88.)

Tarkkaavaisuushairidista karsiva nuori on usein impulsiivinen ja hanen tunnere-
aktionsa saattavat vaihdella aaripaasta toiseen, joten ohjaajan on syyta olla va-
rautunut nuoren aggressiivisuuteen. Aggressiivisesti kayttaytyvan nuoren koh-

taamisessa tarkeaa on sailyttaa rauhallisuus ja ohjeistaa nuorta hyvin selkeasti

rauhoittumaan.

KAYTOSHAIRIOT
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Lasten ja nuorten kaytoshairidilla tarkoitetaan toistuvaa ja pitkaan jatkuvaa
sosiaalisten normien seké yhteisten saantojen rikkomista. Kaytoshairiot ilme-
nevéat sosiaalisissa kontakteissa muihin ihmisiin, ja ovat yksi suurimpia syita
lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon ohjautumiseen. Kaytéshairidille tyypillis-
t4 ovat joko vihan hallintaan seka itsesdatelyn ongelmiin liittyvat piirteet tai
tunteettomaan kayttaytymiseen liittyvat piirteet. (Suomen Mielenterveysseu-
ra 2017.)

Vihanhallinnan puutteen seka itsesaatelyn ongelmien taustalla on usein herkéasti
reagoiva temperamentti, joka arsyyntyy herkasti. Taman lisaksi hyvin ankara
vanhemmuus seka vaikeat lapsuuden kokemukset lisaavat vihan ja ahdistuksen
tunteita. Kyseiset lapset oppivat tulkitsemaan ymparist6aan kielteisesti ja néke-
vat sen uhkaavana, jolloin he reagoivat siihen usein hyvin voimakkaasti. (Suo-

men Mielenterveysseura 2017.)

Kaytdshairion toisessa muodossa tunteettomat piirteet ilmenevat vahvasti suh-
teessa muihin. Téllaiset nuoret ja lapset eivat koe syyllisyyden tai katumuksen
tunteita, eikd muiden kokemilla tunteille ole merkitysta heidan teoilleen, jotka
saattavat olla jopa julmia. Naiden lasten ja nuorten tunne-elama vaikuttaa hyvin
pinnalliselta ja heilla saattaa olla myds hankaluuksia tunnistaa muiden tunteita.
Tunteettoman kaytéshairion oireet viittaavat pitkaaikaiseen ja vakavaan an-
tisosiaalisen kayttaytymisen riskiin. (Suomen Mielenterveysseura 2017.)
Suomessa kaytoshairiot jaetaan ICD-10-tautiluokituksen mukaisesti viiteen eri
muotoon, joita ovat perheen sisainen, epasosiaalinen ja sosiaalinen kay-
toshairio, uhmakkuushairio seka masennusoireinen kaytoshairio. Kay-
toshairiot jaetaan vaikeusasteen mukaisesti lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan
seka alkamisajankohdan perusteella lapsena alkaneeseen ja nuorena alkanee-

seen kaytoshairioon. (Salo, Marttunen 2006, 101.)

Epdasosiaaliseen kaytoshairiodn kuuluu sosiaalista kaytoshairiéta enemman
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perinnoéllisia tekijoita. Epasosiaalinen kaytoshairio alkaa useimmiten ennen 10
ikavuotta ja luokitellaan siten lapsena alkaneeksi kaytoshairioksi. Epasosiaali-
seen kaytoshairioon kuuluu lapsen tai nuoren olemattomat ikatasoiset ysta-
vyyssuhteet seka haluttomuus ystavystya uusien inmisten kanssa. (Salo, Mart-
tunen 2006, 101.)

Sosiaalisen kaytdshairion elementtejd ovat kaytoshairididen suuntaan veta-
vanuoren kehitykselle haitallinen ystavapiiri, jonka on arveltu olevan osa syy
nuoren kaytoshairion puhkeamiselle. Sosiaalisessa kaytoshairiossa kaytoshairi-
On oireet kuten saanngista piittaamattomuus ja aggressiivisuus ilmenevat
useimmin tietyssa ystavapiirissa, mutta seuraavat toisinaan sen ulkopuolellekin.
(Salo, Marttunen 2006, 101.)

Perheen sisaisesséa kaytoshairiossa kaytoshairion oireet kohdistuvat per-
heenjaseniin, mutta eivét ole havaittavissa valttamatta juuri lainkaan perheen
ulkopuolella. (Salo, Marttunen 2006, 101.)

Kun nuori saapuu nuortenkotiin, on syyta selvittda hyvissa ajoin onko esimer-
kiksi nuoren epasosiaalinen kayttaytyminen miten pysyvaa ja luonteenomaista
nuoren kehityksen valossa. Liséksi tulee selvittad, miten pitkaan kyseenomai-
nen kayttaytyminen on jatkunut, milloin se on alkanut, miten vakavaa oireilu on
ja liittyyko sen alkuun suuria muutoksia perheen sisalla tai nuoren elinolosuh-
teissa. (Pahlen, Marttunen 2013, 104.)

Oleellista on my6s kartoittaa nuoren kuvailemien oireiden lisaksi hanen ajan-
kohtainen kehitysvaiheensa ja arvioida oireilun vaikutusta nuoren ianmukaiseen
kehitykseen. Jos nuoren kaytosoireilu estaa nuorta esimerkiksi muodostamaan
toimivia ja terveita suhteita ikatovereihinsa, kdymaan koulua tai itsenaistymaan,

on kyse yleensa vakavammasta hairiésta. (Pahlen, Marttunen 2013, 104.)

Nuori saattaa olla saapuessaan nuortenkotiin aggressiivinen tai vékivaltainen,
joten tila ja henkilostoresurssit kannattaa jarjestaa kohtaamistilanteessa siten,

etta tilanne on mahdollisimman turvallinen nuoren saapuessa nuortenkotiin.
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Mikali nuori on véakivaltainen, ei saa h&nta kohdata yksin. Kun aggressiivisuu-
den mahdollisuus on huomioitu, tilanne pysyy varmemmin rauhallisena. Etenkin
litAnn&isoireiden selvittamista helpottaa, jos nuori suostuu tayttdmaan oireky-
selyitd. Nain voidaan kartoittaa esimerkiksi masennus tai paihdeongelmat, joita
esiintyy usein kaytoshairidisilla nuorilla. Kaytosoireita arvioitaessa on kuitenkin
syyta muistaa, ettei nuorella itsellaan valttamatta ole kykya arvioida oireitaan
asianmukaisesti, joten oireiden arvioinnissa on hyva kerata tietoa myos nuoren
vanhemmilta, koulusta ja tarvittaessa eri viranomaisilta. (Pahlen, Marttunen
2013, 104.)

PAIHDEONGELMAT

[lIman hoitotavoitetta psyykkisiin toimintoihin paihdyttavasti vaikuttavia aineita
kutsutaan paihteiksi. Niihin kuuluvat lailliset paihteet (tupakka ja alkoholi) seka
laittomat paihteet, jotka luokitellaan huumausaineiksi. Huumausaineryhmaan
katsotaan kuuluvaksi pddasiassa keskushermostoon vaikuttavat PKV laakkeet
(bentsodiatsepiinit ja opioidit), paihtymistarkoituksessa kaytettavat tekniset liuot-
timet seka varsinaiset huumausaineet (heroiini, kokaiini, kannabis). (Tacke
2006, 135.)

Paihteiden ongelmakéaytto tarkoittaa tilannetta, kun paihteiden kaytt6 alkaa halli-

ta elamaa ja vaikeuttaa velvollisuuksien suorittamista.

Ongelmakayttajia on hyvin erilaisia, eika heita voi niputtaa yhdeksi identtiseksi
ryhmaksi. Kayttajat eroavat kayttamiensa aineiden suhteen, vaikka suurin osa
ongelmakayttajista voidaan luokitella sekakayttajiksi. Paihderiippuvuudessa ky-
se on aineen kayton hallinnan menettamisesta ja siksi riippuvaisen kyky auto-
nomiseen toimintaan on paihteiden kohdalta rajoittunut. Monen riippuvaisen
elama on ollut tulvillaan rankkoja tapahtumia kuten véakivaltaa ja hyvaksikaytt6a,
joten paihteiden kayttaminen on ollut pakenemista todellisuudesta. (Tuomola
2012, 46.)
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Paihteiden kaytolla on todettu olevan monia oireita jotka vaikuttavat kayttajat
persoonallisuuteen seké terveyteen ja toimivat epaspesifisina merkkeina paih-
teiden kaytosta. Fyysisina oireina ovat vasymys seka toistuvat terveysongelmat.
Psyykkisia muutoksia kayttjilla on ainekohtaisesti havaittu olevan erilaiset per-
soonallisuuden muutokset, mielialan lasku, mielenkiinnon vaheneminen, vetay-
tyminen perhesuhteista sekd nopeat mielialan vaihtelut. Sosiaalisia ongelmia
ovat mm. vastuuton kaytos, koulumenestyksen huononeminen seké koulun-
kaymattomyys, uusi ystavapiiri, rikkeet ja rikokset seké kasvava rahantarve.
(Tacke 2006, 139.)

Paihdeongelmaisen nuoren kohtaamisessa on ensisijaisen tarkeda tietaa onko
nuori saapuessaan paihteiden vaikutuksen alaisena vai ei. Mikali nuori on otta-
nut paihteitd ennen saapumistaan nuortenkotiin, on héanet eristettdva muista
nuortenkodin nuorista seka pidettava vahtia ettei han satuta itsedén tai muita
kaytoksellaan. Nuori saattaa olla hyvinkin aggressiivinen, mika saattaa johtua

paihteiden vaikutuksista tai vieroitusoireista.

Paihdeongelmista karsivat ovat usein epasiisteja seké vaativia, eika heidan
olemuksensa aina juuri herata halua viettédd heidan kanssaan aikaa. Paihdeon-
gelmista kéarsivan nuoren kohtaamista hankaloittavat usein ja ennakkokasitykset
seka asenteet. Paihteidenkayttd nahdaan toisinaan "pahana tapana” tai "omana
vikana" eika aina sairautena. Kun nuori tarvitsee apua, on han usein kuitenkin
kriisissa ja saattaa haveta itseaan. Han saattaa myods kokea masennuksen tun-
teita ja syytella itseaan, mutta toisaalta han saattaa myos olla aggressiivinen ja

suhtautua nuortenkodin ohjaajia kohtaan ylimielisesti. (Tuomola 2012, 47.)

Paihdeongelmaisella nuorella on usein samanaikaisesti jokin psykiatrinen sai-
raus tai -hairio, ja he kayttavat paihteita psykiatrisen hairion oireiden lievittami-
seen. Nuorilla ongelmakayttajilla yleisimpid oheissairauksia ovat kaytos- ja uh-
makkuushairiét, masennus, ahdistuneisuushéirié seka ADHD. (Tuomola 2012,
47.)
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Paihdeongelmista karsivan nuoren kohtaamiseen ei ole mitdén erityisia saanto-
ja tai ohjeita, vaan hanet on kohdattava kuten kuka tahansa ihminen ilman syyl-
listdmista tai tuomitsemista. Paihdeongelmainen nuori on usein kohtaamistilan-
teessa epavarma ja han on usein hyvin skeptinen hanen auttamismahdollisuuk-
sia kohtaan. Nuori ei tied& saako kertoa asioistaan, seka pelkaa mita hanelle
tapahtuu, mikali h&n kertoo jotain. Nuorta on kannustettava luottamaan ohjaajiin
ja kertomaan rehellisesti kaikesta. Ongelmakayttaja ei luota helposti ohjaajiin,
silla tunnustaessaan kayttavansa paihteitd han tunnustaa samalla rikkoneensa

lakia, mink& seurauksia han pelk&&. (Tuomola 2012, 47.)

Vaikka ohjaaja nékisi paihteiden kaytdn nuoren "omana vikana", on hanen val-
tettdva nuoren moittimista, sill& tdma vain lisaé nuoren epaluottamusta itseen-
sa. Paihdeongelmista karsivan nuoren auttaminen on ymmartamista seka toi-

von luomista paremman elaman jatkumista kohtaan. (Tuomola 2012, 48.)

Keskustelun tulee olla ikdtason mukaista, mutta nuoreen on suhtauduttava va-
kavasti. Nuorta tulee kuunnella, jotta hdnen hataansa voidaan vastata tarkoituk-
senmukaisella tavalla. Kohtaamistilanteessa ohjaajan tulee olla rauhallinen,
johdonmukainen ja selkea. Hanen tulee olla ymmartavainen seka karsivallinen
ja tarkeda on valttaa uhkailua, provosoitumista seka alentavaa suhtautumista
seka turhaa moralisointia. Varoittelu kayton vaaroista seké uhkailu on taysin
hyodytontd, silla paihdeongelmista karsiva nuori tietaa kylla kayton haitoista.
(Tuomola 2012, 48.)

Vaikka nuoren psyykkiset ongelmat on tietyssd maarin hyva tiedostaa, eivat ne
saa leimata nuorta siten, ettéd ohjaaja nékee pelkan hairion nuorta kohdates-
saan. Nuoren kohtaamisen tulee tapahtua aina siten, ettd nuori kohdataan nuo-
rena, eikd nuorena joka karsii psyykkisesta hairiosta.

Tarkeinta on, ettd nuoren ensikohtaamistilanne on turvallinen niin nuorelle itsel-

leen, kuin nuortenkodin muille nuorille seka ohjaajille



