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The purpose of this thesis was to produce a set of action called Everyday Treas-
ures supporting young people’s mental health. The diaconal nursing methods
have an important role in this process. The material describing young people’s
mental health was collected by means of a literature review. The information was
collected from electric databases and literature. Further information about prob-
lems of young people was given by the partners in the parish and in family coun-
selling. The ideas based on the material were generated by brainstorming and
the set of action was developed.

Mental health problems of young people have increased alarmingly. At the same
time resources of the society have decreased. Many needs of young people are
not encountered and young people have to wait with their problems for access to
treatment. Diaconia and the set of action could support young people during the
waiting periods.
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1 JOHDANTO

Valitsimme opinnaytetyon aiheeksi nuorten mielenterveyden edistamisen.
Aihe on tarked ja ajankohtainen nuorten lisdéntyneen psyykkisen oireilun
vuoksi. Nuorten mielenterveys on maailmanlaajuinen haaste. Nuoret joutuvat
yhteiskunnan vahentyneiden resurssien takia odottamaan asianmukaiseen
hoitoon paasya ja monet heidan tarpeistaan jaavat kohtaamatta. (Pylkkanen
2016). Mielenterveyttd voidaan maaritelld eri tavoin. WHO:n mukaan se voi-
daan maaritella hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen pystyy nakemé&an omat ky-
kynsa ja selviytymaan elamaan kuuluvista haasteista seka tydskentelemaan
ja ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan (Suomen mielenterveys ry 2013).
Mielenterveys voidaan méaaritella myds voimavaraksi, joka auttaa ihmisia ko-
kemaan elaman mielekkaéksi ja nauttimaan siita. Mielenterveys auttaa luo-
maan sosiaalisia suhteita. Mielenterveyteen katsotaan liittyvan itsetunte-

musta seka taitoa selvita erilaisista elaman haasteista. (Nyyti.)

Lahdimme tdméan opinnaytetydn myota kehittdmaan toimintakokonaisuutta,
joka pohjautuisi tietoon yleisimmista nuorten mielenterveytta haastavista hai-
ridista ja edistaisi seka tukisi nuorten mielenterveytta. Tavoitteenamme oli
luoda helposti muokattavissa oleva toimintakokonaisuus, jossa diakonisen
hoitotybn menetelmat olisivat vahvasti mukana. Kehittelimme mallin, joka ra-
kentuu ryhméamuotoiselle aarrekarttatyoskentelylle sekd helppotajuisen ter-
veyttd edistavan tiedon lisdamiselle. Toiminnassa on vahvasti mukana myos
vertaistuki. Olemme suunnitelleet toimintamallin ylakouluikaisille nuorille. Us-
komme toimintamallimme soveltuvan molempien yhteistydkumppa-
neidemme, Oulun kaupungin Haukiputaan perheneuvonnan ja Haukiputaan

evankelisluterilaisen seurakunnan diakoniaty6n kayttoon.



2 NUORTEN MIELENTERVEYS

Nuorten mielenterveys on maailmanlaajuinen haaste kansanterveydelle. Nuorten
mielenterveyden hairiét aiheuttavat merkittavasti sairauskuluja. Suurin osa mie-
lenterveyden hairidista alkaa 12—24-vuotiaana, vaikka hairiot yleensa havaitaan
my6hemmin. (Patel, Flisher, Hetrick, Mcgorry, 2007.) Kansanterveyslaitoksen
vuosina 2003-2005 tekeman tutkimuksen mukaan psykiatriset hairiot ovat yleisia
jo nuorten aikuisten (20—34-vuotiaiden) keskuudessa: Tutkimuksen mukaan 15
% nuorista aikuisista karsi mielenterveys- tai paihdehairiésta ja 40 %:lla oli sel-
lainen ollut jossain vaiheessa elamaansa. (KTL 2008.) Nuoret painivat masen-
nuksen, ahdistuksen, syomishairididen, uniongelmien, keskittymis- ja koulun-
kayntivaikeuksien, kipujen ja kehityksen poikkeavuuksien kanssa (Kosola 2018).
Nuorilla esiintyy yleisesti samanaikaisesti useampia psyykkisia oireita, esimer-
kiksi masennusta ja ahdistusoireita (Pylkkanen 2016). Nuoruuden mielentervey-
den ongelmiin liittyy vahvasti myos muita terveyden ja kehityksen huolenaiheita;
paihteiden vaarinkayttoa, heikkoa koulumenestysta, vakivaltaa ja heikkoa suku-
puoli- ja lisdantymisterveytta (Patel ym. 2007). Liséksi nuorten masennus kas-
vattaa itsemurhariskia (STM 2000). Nuorten psyykkinen oireilu on hyvin yleista ja
jopa hyvien terveyspalvelujen piirisséa 40-60 % hoitoa tarvitsevista nuorista jaa
ilman sita (Pylkkanen 2016). Monet nuorten avuntarpeet jddvat kohtaamatta. Joi-
tain interventioita on jarjestetty, mutta tarvitaan kipeasti tietoa siitd, kuinka nuor-
ten mielenterveytta voitaisiin tukea. Esteena nuorten auttamiselle on resurssien
ja motivoituneiden ammattilaisten puute sekd mielenterveyden hairigihin liittyva
leima. (Patel ym. 2007.)

Nuorten auttaminen olisi kuitenkin kannattavaa. Apu vaikuttaa suoraan nuoriin
heidan nuoruudessaan, heidan vointiinsa aikuisuudessa ja heidan kauttaan seu-
raavan sukupolven hyvinvointiin. Parhaimmillaan ehkaisevéassa tydssa havaitaan
haitallisen kehityksen merkit ja puututaan niihin aikaisessa vaiheessa estaen
suuremmat ongelmat — esimerkiksi ADHD:n oikealla hoidolla estetaan ongelmien

kasautuminen ja nuoren syrjaytyminen. (Kosola 2018.)



3 NUORTEN MIELENTERVEYDEN TUKEMINEN

Koulussa koululaisen hyvinvoinnista huolehtivat kouluterveydenhoitaja, koululaa-
kari, koulupsykologi ja kuraattori seka opettajat oppimisen tuen osalta. Naméa
kaikki osallistuvat koululaisten mielenterveyden seurantaan ja sen edistamiseen.
Terveystiedon opetus lisd& oppilaiden tietoa mielenterveydesta ja osaltaan va-
hentdad mielenterveyden ongelmiin liittyvaa negatiivista leimaa ja alentaa kyn-
nysta hakea naihin ongelmiin apua. Mielenterveyden seurannassa voidaan hyo-
dyntdd mielenterveyden oireita kartoittavia haastatteluita ja erilaisia oiremitta-
reita. Koulusta voidaan ohjata myds erilaisten palvelujen piiriin. Seurannassa hy-
vana kaytantonéa on nahty opettajalta, huoltajilta ja oppilaan haastattelun pohjalta
saadun tiedon yhdistdminen kouluterveydenhoitajan ja laékarin tutkimustuloksiin.
Oppilashuollossa tulee olla myds selkeat toimintaohjeet koulunkdynnin ongel-
miin, mielenterveydenhdirididen riskia ilmaiseviin asioihin kuten heikkoon koulu-
menestykseen, koulumenestyksen &killiseen romahtamiseen, koulukiusaami-
seen, runsaisiin poissaoloihin ja kaveripiirin ulkopuolelle jdamiseen. (Kaltiala-
Heino ym. 2010.)

Koulukiusaamiseen tulisi aina puuttua. Talla luodaan turvallisuutta ja edistetdén
mielenterveytta. Toimenpiteiden tulisi kohdistua kaikkiin koulussa, my6s henkil6-
kuntaan. Tama on osoittautunut tehokkaimmaksi keinoksi estamaan kiusaamista.
Esimerkkina tasta on hyvalta vaikuttava koko kouluyhteis6on ja vanhempiin ulot-
tuva KiVa Koulu -ohjelma. Seka kiusatun ettd kiusaajan mielenterveyden tuen

tarve tulee selvittéaa yksilollisesti. (Kaltiala-Heino ym. 2010.)

Mielenterveyden edistamisessa oleellista on ongelmien ehkaisy ja varhainen
puuttuminen. Koulussa myo6s opettajilla on merkittéava rooli oppilaiden mielenter-
veyden edistajiné ja havainnoijina. Heidan arvionsa oppilaan mielenterveydesta
ennustaa nuoren mydhempad mielenterveytta. Tata arviota tulisi hyodyntaa
enemman. Opettajalla on myds tarkea tehtava nuoren kannustamisessa, positii-
visen palautteen antajana ja onnistumiskokemusten tarjoajana. TAma vahvistaa

oppilaan itsetuntoa ja edistda hanen mielenterveyttaan. (Honkanen 2010.)



Kuten muunkin terveydenhuollon myds nuorten mielenterveyden tukemisen tulisi
olla asiakaslahtdista, eli pitaisi ottaa huomioon sekd nuoren omat ettéa hénen per-
heensa toiveet. Mielenterveyden tukeminen tulisi integroida muuhun terveyden-
hoitoon. Palveluiden tulisi I6ytya helposti ja yhdesta paikasta, silla nuoret ovat
kokemattomia terveyspalvelujen kayttgjia. Nain saavutettaisiin enemman rajalli-
silla resursseilla. Auttamisen painopisteen tulisi siirtya hoidosta ongelmien ennal-
taehkaisyyn ja varhaiseen korjaamiseen. Varhaisella avulla saavutetaan huomat-
tavasti paremmat tulokset kuin ongelmia pitkittamalla ja mutkistamalla nuoren
odottaessa hoitojonoissa. Nuorten ongelmien kasaantuminen ja hankaloituminen
erityissairaalatasoisiksi aiheuttaa my6s huomattavasti suuremmat kustannukset
kuin varhainen perustason apu. Naihin mainittuihin etuihin tédhtaa lapsi- ja perhe-
palveluiden muutosohjelma LAPE. (Taminen 2016.) Kuilu mielenterveyteen apua
tarvitsevien ja sité saavien osalta on kaikkein suurin ikdryhméassa 12-25-vuotiaat
maailmanlaajuisesti. TAma ika on se ika, jolloin monet mielenterveyden ongelmat
ilmaantuvat. Taman vuoksi juuri nuorille suunnatut interventiot mielenterveyden

tukemiseksi olisivat tehokkaita. (Herman, Purcell, Goldstone, Mcgorry 2012.)

Nuorten mielenterveyden edistdmiseen tarvitaan resursseja ja heita kohtaaville
lisda koulutusta, jotta avun saannin esteet poistuvat. Lisaksi niukkojen resurssien
ja saastojen aikana on hyva tehda monialaista yhteisty6ta nuorten hyvaksi. Toi-
saalta Ttm Pirjo Kinnusen vaitdskirjan mukaan nuoren mielenterveyden edista-
misen tulisi tapahtua ihan normaalissa arkielamassé kotona, koulussa ja harras-
tuksissa. Mielenterveytta voidaan edistaa nuoria kuuntelemalla ja heidan asiois-
taan kiinnostumalla, keskustelemalla heiddn kanssaan heidan tarkeista asiois-
taan ja rohkaisemalla. Tama ei vaadi mitdan ylivoimaista — lahinna halua. (Kin-
nunen 2011.)

3.1 Apuvalineita mielenterveytta tukemaan

Koulussa voidaan myds toteuttaa erilaisia sosiaalisten taitojen harjoitusohjelmia
kuten Australiassa kehitetty FRIENDS-ohjelma ehkaisemaan depressiota ja ah-

distuneisuushéiriditd. Ohjelma auttaa hallitsemaan ahdistusta ja mielialaa



laskevia tunteita suuntaamalla ajatuksia ja tarkkaavaisuutta uudelleen. Masentu-
neisuuden ehkaisyyn on myods olemassa erdanlaista stressinhallintakurssia.
Siinad opetellaan tunnistamaan kielteiset ajatukset ja niiden taustat ja kehittamaan

vaihtoehtoisia ajatuksia. (Kaltiala-Heino ym. 2010.)

Digitalisaation aikana mielenterveyden tukemiseen on olemassa myds erilaisia
verkkopohjaisia menetelmia, sivustoja ja sovelluksia, esimerkiksi mielenterveys-
seuran nuorille suunnattu sekaisin-chat. Nama ovat matalan kynnyksen toimin-
toja. Niihin on helppo turvautua anonyymisti ja ilman leimautumisen pel-
koa. Naista voidaan saada tukea esimerkiksi masennuksen hoidossa. Nuoret
kokevat ndmé pé&éaasiassa hyvaksi. Sovellusten kautta voidaan myds ohjata eri
palvelujen piiriin. Kuitenkaan namé sovellukset ja ohjelmat eivat sovi kaikille.
Kaytossa voi ilmaantua teknistd ongelmaa eivatka kaikki hallitse ndiden kayttoa.
Lisaksi Anttila Katriinan tutkimuksen mukaan masennuksen hoitoon suunnitellun
sovelluksen kayttajat keskeyttivat hoidon useammin kuin kontrolliryhma. Mielen-
terveytta edistavien sovellusten ja ohjelmien kdytdn voidaan ajatella taydentavan
muuta mielenterveyden hoitoa, mutta olevan riittdmatonta ainoaksi hoidoksi.
(Anttila 2018, 5-15.)

3.2 Diakoninen hoitotyd

Diakonian tavoitteena on inhimillisen karsimyksen lievittdminen ja ihmisten elin-
olojen seka elamanlaadun parantaminen pyyteetta. Diakonia pyrkii auttamaan
niita, jotka jaavat muun avun ulkopuolelle. Diakoninen hoitotyd pohjautuu kristilli-
seen ihmiskasitykseen. Diakonista hoitotyotd voidaan maaritella usealla eri ta-
valla, keskeista siind on aina kristillinen lahimmaisen rakkaus (Gothoni, Helos-
vuori, Kuusiméki, Puuska 2012,2-12.) Marjatta Myllylan vaitoskirjassa méaaritel-
laan diakoninen hoitotyd ihmisten kokonaisvaltaiseksi palvelemiseksi, jossa pai-
notetaan kristillistd ihmiskasitysta, ammatillista ja tasavertaista kohtaamista, tu-
kemista ja auttamista. Keskidssa on lasnaolo, luottamus, keskustelu, tasavertai-
suus seké kuunteleminen. Diakonisessa hoitotydssa yhdistyvat hoitotieteen me-
netelméat seka karitatiiviset ja liturgiset menetelmat. Diakonisen hoitotyén mene-

telmia ovat toivon yllapitaminen, selviytymisen tukeminen, voimavarojen ja



eheyden vahvistaminen, terveyteen liittyva ohjaaminen, erilaiset ryhméatoiminnot

seka vertaistuki ja moniammatillinen yhteistyd (Myllyla 2004.)

3.3 Mielenterveysnuoren kohtaaminen

Kuinka nuori tulisi sitten kohdata? Tulisi muistaa, etté kyseessa ei ole enda lapsi
muttei vield aikuinen. Aikuisten mielenterveyden kriteereja ei voida kayttaa nuo-
rilla. Nuorta tulisi rohkaista ja olla kiinnostunut hanen asioistaan ja kokemuksis-
taan. Tulisi rakentaa luottamusta ja avointa keskusteluyhteytta. Nuoruuteen liitty-
vaa itsendistymisen tarvetta tulisi ymmartaa ja pysya neutraalina asettumatta
muiden puolelle ikdan kuin nuorta vastaan. Mahdollinen itsensé vahingoittaminen
tulee kartoittaa ja puhua siita avoimesti. Halyttavid merkkeja nuoressa ovat: sel-
vidmaéattomyys koulutydskentelyssa, itsemurhayritys, kontrolloimaton kayttaytymi-
nen, reagoiminen fyysisella hyokkayksella sanalliseen, todellisuudentajun heik-

keneminen ja vetaytyminen sosiaalisista suhteista. (Pylkkanen 2016.)

Nykynuoreen kohdistuu paljon paineita. On paineita "parjata” ja pelkoja syrjaytya.
Nuori kokee suurta fyysista ja psyykkista muutosta ja paineita voi tulla kaveripii-
ristd, koulusta ja esimerkiksi ulkonadsta. Normaalisti kehitykseen liittyy lievaa ah-
distusta. Toisilla enemman ja toisilla vahemman. Ahdistuksen maara ja voimak-
kuus vaihtelevat. Jos ahdistus on vakavampaa ja saa nuoren hakeutumaan vas-
taanotolle taméan takia, hanet tulee ottaa vakavasti. My6s vanhempien huoli nuo-

resta tulee ottaa vakavasti. (Aalberg 2014.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena kehittdmistehtavana. Y hteistybkumppa-
neinamme olivat Oulun kaupungin Haukiputaan perheneuvonta, Haukiputaan
evankelisluterilainen seurakunta ja Diakonia-ammattikorkeakoulu, Oulun-kam-

pus.

4.1 Tiedonkeruu ja analysointi

Kerasimme tietoa nuorten mielenterveydesta aluksi Kkirjallisuuskatsauksen
my6ta. Tiedon keruu tapahtui hyédyntéen tietokantoja kuten Chocrain, Pubmed
ja Terveysportti seka kirjallisuutta. Tiedon keruun jalkeen analysoimme kvalitatii-
visesti l[oytamaamme tietoa nuorten mielenterveyden ongelmien ilmaantuvuu-
desta, ilmenemismuodoista seka nuorille tarjolla olevasta avusta. Perehdyimme
my0s yleisimpiin nuorten mielenterveytta haastaviin hairidihin ja laadimme niista
kattavan tietopaketin ohjauskansioomme. Vakuutuimme nuorten mielenterveys-
ongelmien lisaantymisesta seka siita, ettd nuoret eivat aina saa tarvitsemaansa
apua. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta saatu tieto siitd, etta suurin kuilu mielenter-
veyteen apua tarvitsevien ja sitd saavien osalta on 12-25-vuotiaiden ikaryh-
massa, on todella huolestuttava. Vahvistusta ongelman yleisyydesta ja vakavuu-
desta sek& lisatietoa tahan saimme yhteistydkumppaneiltamme Haukiputaan
seurakunnalta ja Oulun kaupungin Haukiputaan perheneuvonnasta. Seurakun-
nan diakoniatyontekija kertoi, etta mielenterveysongelmaisten hoitoon paasyn

pitkittyminen nakyy heilla.
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4.2 Tuotteistamisprosessi

Kartoitimme erilaisia toimintatapoja ja paadyimme aarrekarttatyoskentelyyn, jo-
hon yhdistyy terveystietouden liséaminen. Valintamme perustui siihen, etté koke-
muksemme mukaan nuoria kiinnostaa enemman toiminnallisuus kuin pelkka lu-
ennon kuuntelu. Halusimme toimintaan myds diakonisen hoitotydn nakékulman,
mika sekin tuki menetelmavalintaa. Diakonisen hoitotyon tavoitteena on voi-
maannuttaminen ja toivon tuominen. Aarrekarttatydskentelyn valinta perustui me-
netelman voimaannuttamiseen seka tuttuuteen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen tutkimusprofessorin Jaana Suvisaaren mukaan vakavia mielenterveyshairi-
Oita sairastavien fyysisid sairauksia hoidetaan huonosti ja potilaat tarvitsisivat sel-
keda ohjeistusta ja ennaltaehkaisevaa hoitoa. (THL 2019). Tata selkeaa ja yksin-
kertaista terveystietoutta halusimme toimintamme my®6s tarjoavan. Mielenterveys
on asiana melko henkil6kohtainen ja ehka arkakin ja monet pelk&avat leimautu-
vansa mielenterveysongelmineen, joten emme lahteneet haastattelemaan nuo-
ria. Haluamme nuorten saavan toisiltaan vertaistukea, jotta he kokisivat, etteivat
ole ongelmineen yksin. Toivomme ryhmatoiminnan myoés lisddvan nuorten toi-
minnallisuutta ja osallisuuden kokemista. Naiden tekemiemme valintojen pohjalta
jatkoimme tuotekehittelya toiminnalliseksi kokonaisuudeksi, jonka tavoitteena on

nuorten mielenterveyden tukeminen.
Kehittdmisprosessia voidaan kuvata alla olevalla taulukolla:

Taulukko 1. Kehittdmisprosessi (JAms&, Manninen 2000)

Tunnistettu  kehittamis- | > Tuotteistamisprosessi | > Tuote

tarve
miten tukea nuorten mie- | mitd menetelmia vali- | Toiminnallinen ko-
lenterveytta? taan, kuinka toteute- | konaisuus ja ohjaus-

taan? jne kansio siihen

Taulukon alaosa esittdé karkeasti opinnéaytetydmme kehittamisprosessia.
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Suuntaamme toiminnan ylékouluikaisille. Kohdeikdryhma on valittu perustuen
varhaisen avun hyodyllisyyteen seka tietoon 12—-25-vuotiaiden huonosta hoitoon
paasystd mielenterveysasioissa. Toimintakokonaisuuden ohjeistus muokattiin
kansion muotoon. Rakensimme toimintamme koostumaan 5 toiminnallisesta ta-
paamiskerrasta. Joka kertaan sisaltyy oma teema, josta voimaannuttavaa arjen

aarretta etsitddn. Teemasta annetaan tietoa ja keskustellaan.

Tapaamisten runko:
1.kerta: esittely ja toiminnasta kertominen, teemana terveys
2.kerta: teemana perhe ja sen merkitys
3.kerta: teemana sosiaaliset suhteet/kaverit
4 kerta: teemana luonto, likkuminen ja harrastukset

5.kerta: rajaamaton aarre

Ensimmaisella tapaamiskerralla kaydaan lapi toimintamalli, vaitiolovelvollisuus ja
esittaydytaan. Kukin saa kertoa omasta tilanteestaan sen verran, kun haluaa.
Toiminnan ohjaaja kertoo varhaisnuoren kehityksesta ja terveellisesta ravinnosta
seka levosta. Sitten jokaiselle annetaan oma aarrearkkupiirros, johon han saa
etsia ja limata 1-2 terveyteen liittyvdd omaksi kokemaansa kuvaa tarjolle tuo-
duista teemaan liittyvista lehtien kuvista. Yhteen kokoontumiskertaan on ajateltu
kaytettavan aikaa aina noin 1,5 tuntia. Tapaamisen lopussa on pieni teemaan
littyva hartaus, jonka voi jattdd halutessaan pois. Toimintamalli toistuu kaikilla
seuraavilla kerroilla, tapaamisten teemat vain vaihtuvat ja vimeisella kerralla tee-
mana ovat yleiset hyvaa mielta tuottavat asiat eli aarretta ei ole rajattu. Viimeisella
kerralla kdydaan yhdessa lapi jokaisen ryhmalaisen aarrearkkua ja pyydetaan

palautetta toiminnasta sen jatkokehittamista varten.
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4.3 Yhteistyotahojen palaute

Pyysimme kommentteja yhteistydkumppaneiltamme opinnaytety6n suunnitelma-
ja kasikirjoitusvaiheessa. Seurakunnasta saimme huomion yhtenaistaa tekstissa
eri osuuksissa mainitut tyon tavoitteen ja tarkoituksen. Muutoin opinnaytety6-
tamme pidettiin hyvand. Haukiputaan perheneuvonnan palaute oli hyvin myon-
teistd ja siella nahtiin Arjen aarteet toteuttamiskelpoisena ja sen menetelmat pe-
rusteltuina. Sahkopostitse saatu palaute on opinndytetydmme liitteend. Varsi-
naista testausta emme valitettavasti ole viel& paasseet toimintakokonaisuudelle
tekemaan. Tatad varten tulisi 16ytdd sopivat ryhmat, eikd se nykytilanteessa, ko-
ronariskistd johtuvien rajoitusten vuoksi ole onnistunut. Testaus on kuitenkin
oleellinen osa tuotekehittelyd ja tarjoaa tietoa, jonka pohjalta tuotetta voidaan

edelleen muokata ja hioa paremmaksi ja toimivammaksi.
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Opinnaytetydbmme suunnittelu ja tydstaminen nojasivat ammatti- seka tieteel-
liseettisesti hyvaksyttyihin kaytantdihin ja metodeihin. Sen toteutus eteni asiaan-
kuuluvasti ja suunnitelmallisesti. Tiedon keruu kirjallisuuskatsauksen muodossa
suoritettiin aineistosisaltva muuttamatta ja tekijoitd kunnioittaen. Pyrimme hyo-
dyntdmé&an luotettavia ja mahdollisimman tuoreita lahteitd. Opinnéytetydn etene-
minen on kuvattu ja siitd raportoitu asianmukaisesti. Opinnaytetydon luonteen
vuoksi ei salassapitovelvollisuutta eika yksityisyytta ole tarvinnut huomioida. Ma-
teriaalissa ei ole kenenkdan henkilokohtaisia eika arkaluontoisia tietoja. Sairaan-
hoitajan eettisissa ohjeissa korostetaan sairaanhoitajan tehtavané olevan tervey-
den edistaminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkaisy seka karsimyksen lievitta-
minen. (Sairaanhoitajaliitto, sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996). Opinnaytetytn
tarkoitusta, nuorten mielenterveytta edistavan toimintakokonaisuuden kehitta-

mista voidaan siis pitda eettisesti hyvaksyttavana.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydmme ei ollut tutkimus vaan toiminnallinen kehittdmisty6. Kehitys-
tyon pohjaksi keréttiin luotettavista ja mahdollisimman ajankohtaisista lahteista
tietoa nuorten mielenterveydestd, yleisimmista sitéd haastavista hairidista seka
nuorten mielenterveyden edistdmisesta. Kerattya tietoa analysoitiin laadullisesti.
Useamman l&ahteen mukaan nuorten psyykkinen oireilu on lisdantynyt. Teoreet-
tista pohjaa tydllemme voidaan pitaa luotettavana. Kehitystyén menetelmiksi va-
likoitui diakonisen hoitotydn menetelmia. Menetelmien valinnat perustuivat keraa-
miimme tietoihin, arvioomme menetelmien hyo6dyllisyydesta, toteutettavuudesta
seka menetelmien tuttuuteen. Varsinaista mittaristoa valituille menetelmille ei ol-
lut. Kehitystydbmme eteni ideoinnin ja osin poissulkemisten kautta lopulliseen

muotoonsa. Kehitystydn tavoite saavutettiin.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyo6 tarjosi tilaisuuden omaan ammatilliseen kasvuun nuorten mielen-
terveyden asioissa sekda mahdollisuuden perehtya tuotteistamiseen. Nuorten
mielenterveys on ajankohtainen ja tarkeé aihe. Uusien moniammatillisten tukitoi-
mien kehittelylle on tarvetta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla tode-
taan: "Kuntien, jarjestéjen ja diakoniatyon valinen yhteistyd on tarkeaa vaesto-
ryhmien valisten terveyserojen kaventamistydssa. Viela taytyy selventaa tyéhon
liittyvid vastuunjakokysymyksia ja luoda edellytyksia hyvélle yhteistyolle sosiaali-
ja terveydenhuollon toimijoiden valille.” Nuorten tulisi saada apua mahdollisim-
man varhain mielenterveyden ongelmiinsa. Varhainen avunsaanti estda ongel-
mien hankaloitumisen sek&a kasautumisen. Jos nuoret joutuvat odottamaan hoi-
toon paasya, diakonia ja voimaannuttava toiminnallinen kokonaisuus voisivat
kannatella odotuksen ajan. Kehittdim&mme kokonaisuus olisi toteutettavissa
my06s seurakunnan seké perheneuvonnan yhteistyona. Talldin toteutuisi moniam-
matillisuus ja samalla resursseja sdastyisi. Toimintakokonaisuutta voitaisiin hyo-
dyntdd myds muualla terveydenhuollon ja esimerkiksi kolmannen sektorin pii-
rissa. Olisimme mielellamme halunneet paéasta testaamaan Arjen aarteita, mutta
taman hetken tilanteessa se ei ollut mahdollista. Toivomme kuitenkin tulevaisuu-

dessa voivamme sen tehda.
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ARJEN ARTEET TOIMINTAKOKONAISUUDEN ESITTELY

Paadyimme valitsemaan toimintakokonaisuuden suunnattuna nuorille idltaan 12
-15 -vuotiaille, jotka ovat jo matalankynnyksen mielenterveyspalvelun piirissa
kaupungin tai seurakunnan palveluissa. Heiddn maaréansa lisaantyy huomatta-
vasti koko ajan. Nuoret voivat koko ajan yhd huonommin joka yhteiskuntaluo-
kassa ja se on todella huolestuttavaa. Mielenterveysongelmat nakyvat haasteina

nuorten arjessa vaikeuttaen heidan oppimistaan.

Lahdimme suunnittelemaan toimintaa diakonisen hoitotyd avulla kdyttaen toivoa
yllapitdvaa ja voimavaraistavaa auttamismenetelmaa. Lisaksi toiminnassa hyo-
dynnytetddn vertaistukea, joka on nuorille monesti toimiva muoto. ldea toimin-
nasta rakentuu aarrekartta-tyoskentelylle, jossa nostetaan joka tapaamiskerta
esiin kullekin 1- 2 voimaannuttavaa tekijaa eli "aarretta”, littden ne aarrearkku-
tauluun (litteend). Toimintakokonaisuudessa on suunniteltu, etta etsitdan itsel-

leen sopivia kuva-aarteita lehdista leikaten ja liimaten aarrearkkutauluun.

Ohjaajat aloittavat tydskentelyn aina rauhallisella musiikilla, kynttilan sytytyksella
merkiksi siita, ettd olemme yhdessa koolla ja Jumala on taalla meidan kans-
samme, lukien Raamatusta kyseiseen ajankohtaan sopivan kohdan. Taman jal-
keen kerrotaan yleisesti kyseisen kerran teemasta, jonka teoriamateriaali on lii-
tettyna tahan tyohon. Taman jalkeen aarrearkkutauluun laitetuista voimaa tuotta-
vista kuvista keskustellaan yhdessa ryhman kanssa. Ryhméakerran lopuksi pide-
taan pieni hartaushetki liittyen juuri taman kerran teemaan. Keskenerdinen aar-

rearkkutaulu on toivottavaa luovuttaa ohjaajille seuraavaa tapaamiskertaa varten.

Ty6 on tehty helposti muunneltavaksi: esimerkiksi hartauden voi jattaa pois halu-
tessaan ja ottaa tilalle mahdollisesti mielta rauhoittavan harjoituksen tai soveltaa
miten kayttdd voimaa tuottavia kuvia. Teoriamateriaali on poimittu Mannerheimin
lastensuojeluliiton ja Mielenterveystalon sivuilta sen luottavuuden ja ajankohtai-
suuden vuoksi. Arjen aarteet-toimintakokonaisuutta voidaan muokata myds ika-

ryhman mukaan.



Ryhmaan sitoutumista ajatellen, suosittelemme ryhman pitamista iltapaivalla va-
lipalan kera. Jokainen ryhma tapaaminen kestaa 1.5h, jolloin siita ei tule liian pal-

jon voimavaroja vievaa.

Arjen aarteet-ohjauskansio tarjoaa valmiin teoriapaketin mallimme mukaisen

ryhmatoiminnan toteuttamista varten, antoisia ryhmatuokiohetkia varten.



RYHMALAISTEN TUTUSTUMINEN SEKA KEHITYS JA TERVEYS

Ensimmaisella kerralla kerromme ryhmakayntiemme aiheet ja miten ryhmatoi-
minta etenee ja muistutamme vaitiolovelvollisuudesta. Kdymme esittelykierrokset
ja jokainen saa kertoa sen mita itse haluaa lyhyesti omasta tilanteestaan.

Ensimmaisella kerralla ohjaajat kertovat lahinna varhaisnuoren normaalista kehi-
tyskaaresta ja siihen liittyvista asioista seka sdannollisen elaman tarkeydesta, liit-
tyen syomiseen ja nukkumiseen. Ensimmaisen kerran aarteena nostetaan esille
kehitykseen ja terveydesta liittyva asia. Taméan jalkeen keskustellaan ryhman
nuorten omista kehitykseen ja terveyteen liittyvista asioista, jotka nuoria mietityt-

tavat.

Lopuksi pyydamme Jumalalta voimia, ettd jaksaisimme huolehtia omasta ter-

veydestamme niin ettd meilla olisi hyva olla. Aamen.




Ensimmaisen kerran teoriamateriaali

Nuorten terveyteen ja kehitykseen kuuluu oleellisena osana persoonallisuuden
kehitys, johon kuuluu ajatteleminen, tunteminen ja kayttaytyminen seka se, etta
nuori ymmartaa olevansa erillinen yksild. Nuoren kohdalla erillinen yksil® tarkoit-
taa itsenaistymista henkisella puolella, on lahdettava kehittymaan omaksi mi-
naksi omien mielipiteiden, asenteiden sekd mieltymysten kanssa. Nuoren ha-
kiessa omaa paikkaa suhteessa vanhempiinsa voi ndkya tunteiden vuoristorataa
seka vanhempien haastamista. Tama vaihe on monesti hyvin haasteellista ja ki-
puilevaa vanhemmille sek& nuorelle itselleen ja talla on suuri vaikutus nuoren
kehityksen kannalta. Nuoren tunne-elamassa tapahtuu paljon varhaisnuoruu-
dessa, nuori voi muuttua hyvantuulisesta hyvin nopeasti pahantuuliseksi. Van-
hemmat voivat olla nuoren mielesta todella arsyttavia ja nuoret voivat haastaa
riitaa hyvin pienistékin asioista, tallakin on oma tarkoituksena nuoren kehityk-
sessd ja irtaantumisessa. Nuoren on helpompi irrottautua vanhemmistaan, kun

kokee heidan &arsyttavina. (Mannerheimin lastensuojeluliitto)

Nuorella kehitys on vield kypsymaétonta ja ndin sen kuuluu ollakin, jokainen nuori
kypsyy omaa tahtia. Nuoruudessa elaminen on hyvin hetkessa elamista ja voi-
makkaita tunteita. Nuori voi hetkessa kokea olevansa taysin voittamaton, jonka
seurauksena voi tehda harkitsemattomia asioita ajattelematta, mita siita voi seu-
rata. Joskus nuorten on vaan kokeiltava itse ja huomattava sita kautta, ettei ollut-
kaan jarkevaa toimia nain. Matka aikuisuuteen on vaan kaytava jossain vai-
heessa ja luovuttava lapsuudesta, vaikka se voi kdyda todella kipedad. Nuoruu-
teen kuuluu myo6s voimakkaasti ikavat tuntemukset niin kuin vihan ja hapean
tunne seka pettymyksen sietdminen ja jopa raivo. Nuorella on monia keinoja hal-
lita tunteitaan, joku kasittelee tunteitaan liittyen musiikkiin ja elokuviin, joku vas-
taavasti nayttaa olonsa pukeutumisella ja mahdollisilla erilaisilla lavistyksilla, joi-
denkin mielesté on helpointa istahtaa pelitietokoneen aareen. Hyvaksi keinoksi
on myo6s havaittu piirtaminen ja sen kautta tamanhetkisten tuntemusten esille tuo-

minen. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)



Nuorella liséksi ajattelutaidot kehittyvat huomattavasti. Asiat, jotka ovat aistitta-
vissa ja kasin kosketeltavissa ovat nuoren mielesta helpointa ymmartaa. Han ky-
kenee paremmin miettimdan tulevaisuuttaan seka ymmartdmaan paremmin
menneisyyden seka nykyisyyden jasentamisen. Nuoret voivat olla hyvin ehdotto-
mia mielipiteissaan. Nuori hakee mahdollista mallia ikatoveristaan ja kodin ulko-
puolelta. Mallien avulla haetaan omaa tapaa elaa ja uskoa maailman menoon.
Nuoren moraalinen ajatusmaailma perustuu lahinna ihmissuhteisiin ja luottamuk-

sen seka lojaalisuuden syntymiseen. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Nuoren keho saattaa alkaa muuttua fyysisesti todella nopeasti, jolloin hetken ajan
nuoresta voi tuntua oma keho jopa oudolle. Seksuaalisuutta tulee uudella tavalla
mietittya ja nuori opettelee oman kehonsa tuntemista uudelleen. Nuori ei heti
osaa yhdistaa viela hellyyttd, rakkautta ja seksuaalisuutta toisiinsa. Hanen
uniinsa voi tulla seksuaalisuutta koskevia unia seka hanella voi tulla fantasioita
liittyen seksiin. Nuori voi kokeilla itsetyydytysta opetellessaan tuntemaan keho-
aan. Ensin tulee monesti kaukoihastumisia esimerkiksi johonkin kuuluisaan hen-
kiloon ja siita salaihastumiset mahdollisiin luokkatovereihin. Vakavammat seu-
rustelut kuuluvat vasta hiukan myéhemmalle ajanjaksolle, koska nuoret eivat
viela kykene vastavuoroiseen suhteeseen seurustelussa. (Mannerheimin lasten-

suojeluliitto.)

Nukkumisen merkitys nuoren kehittymiselle ja terveydelle on hyvin olennainen
osa. Unen méaara tunteina on yksildllista, mutta 10 tunnin unilla on todettu olevan
hyva vaikutus nuoren hyvinvointiin. Univajeen on todettu vaikuttavan oppimiseen,
muistiin, luovuuteen seka paattelykykyyn. Riittavd unen maaré vaikuttaa kasvu-
hormonien erittymiseen seka lilan vahainen unen maaré voi aiheuttaa joidenkin
sairauksien syntymista esimerkiksi diabeteksen ja vaikuttaa ylipainon syntymi-
seen. Lisaksi nuori on tapaturma-alttiimpi vasyneend. Hyvia keinoja unen laadun
parantamiseksi ovat esimerkiksi: Viilea ja pime& huone ja hyva unihygienia, saan-
ndllinen lilkkunta ainakin pari tuntia ennen nukkumaan menoa, peseytyminen, ter-
veellinen iltapala: ei lilan raskas ja eika kofeiinituotteita, puhuminen mahdollisista
huolista jonkun kanssa ennen nukkumaan menoa, jannittavien asioiden kuten
esimerkiksi tietyt elokuvat pois jattaminen, kannykan pois vuoteesta jattaminen

ja herddminen joka aamu samaan aikaan. Jos ei ndaistd huolimatta saa unen



paasta kiinni, kannattaa nousta yl6s ja kirjata vaikka ylos asiat, jotka mielesséa

pyorii. (Mannerheimin lastensuojeluliitto)

Hyvaan terveyteen liittyy lisaksi hyva terveellinen ravinto, jolla nuori pystyy kehit-
tymaan. Suositeltavaa olisi ruokailla 5 kertaa paivassa. Aamupalan sanotaan ole-
van paivan tarkein ateria, jonka jalkeen on lounas, valipala, paivallinen ja iltapala.
Aamupalalla suositellaan syotavaksi esimerkiksi puuroa marjoilla, kreikkalaista-
jugurttia marjoen ja pahkindiden kera, monivilja/ruisleipéa juusto/kinkun ja vihan-
nesten kera tai smoothie sisaltden energiaa sopivissa maarin. Lounaalla ja péai-
vallisella tulisi olla sopiva maara proteiinia, hiilihydraatteja, kasviksia ja rasvaa.
Valipalana voi olla hedelma tai voileipa. llitapalaksi hedelmaa, luonnon jugurttia,
voileipa ja teetd. Tarkeintd ettd saat vuorokauden aikana sé&anndllisin valiajoin

ravintoa ja suunnilleen samaan aikaan vuorokaudesta.



PERHE

Toisella kerralla etsimme aarteen liittyen perheeseen ja puhumme perheen mer-
kityksesta ja tarkeydesta. Kaymme l&api, miten sairaus koskettaa muita perheen
jasenid. Taman jalkeen kerromme mielenterveyteemme vaikuttavia asioita. Ké-
sittelemme asiaa my0s sairastuneen omasta nakdkulmasta aarrearkkukuvien
avulla. Kaytamme apuna mielenterveystalon sivuja, joihin suosittelemme myds

ryhmaléistenkin kayda tutustumassa.

Toivomme Jumalalta apua oman mielenterveytemme eheytymiseen ja ymmar-

rysta perheeltdmme sairauttamme kohtaan. Aamen.
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Toisen kerran teoriamateriaali

Kun nuoren mielialassa alkaa nékyé, ettei kaikki ole nyt hyvin, voi se sadikayttaa
vanhempia ja jopa pelottaa. Tammaoinen reaktio on oikein hyvin ymmarrettavaa
ja helposti aletaan miettimaan vanhempina, olemmeko tehneet jotain vaaraa vai
onko nuorelle sattunut jotain? josta me ei tiedetd. Tulee helposti syyllisyyden tun-
teita tai lahdetaan hakemaan syita ulkopuolelta. Perheen tuki on todella tarkeaa
nuorelle h&nen sairastuessaan ja nuoren hyvaksyminen sellaisena kuin han on

silla hetkella.

Yleensa vanhemmat huomaavat nopeastikin, jos nuorella tuntuu olevan jotkut
asiat huonosti, jolloin onkin tarkeda kysya nuorelta kuulumisia. Nuoret haluavat
vanhempiensa olevan kiinnostuneita heidan asioistaan. Nuoret myds toivovat,
ettd heitd kuullaan ja haetaan tarvittaessa ammattiapua yhdessa, mika auttaa
my6s vanhempia tukemaan nuorta paremmin hankalassa elaméan tilanteessa. Li-
séksi vanhemmilla itsella&n voi olla psyykkisia sairauksia tai paihdeongelmaa

hankaloittaen heitd kasittelem&an nuoren sairautta. (nuortenmielenterveystalo.)

Omaan hyvinvointiin oleellisena osana kuuluu mielenterveys ja siita huolen pita-
minen seka voimavarojen tunnistaminen ja vahvistaminen. Mielenterveyteen
kuuluu myds tunteet ja niiden ilmaiseminen seka kyvykkyys kasitella pettymyksia
ihmissuhteissa ja arjen asioissa. On myo6s hyva oppia huolehtimaan omasta hy-

vinvoinnista juuri itselleen sopivalla tavalla. (nuortenmielenterveystalo.)

Miten sitten pystyn huolehtimaan itsestani? Itsesta huolehtimiseen kuuluu hyvin
arkisia asioita:

Milloin heratdan? milloin laitetaan nukkumaan? montako tuntia nukutaan?

Mihin aikaan ja montako kertaa syodaan ja mita syédaan?

Harrastaako liikkumista? kayko ulkoilemassa?

Osaanko nayttaa ja sanoittaa tunteeni? suru, viha, ilo...

Onko minulla joku tietty syy miksi nousta aamuisin? Koulu tai tyd, joka rytmittaa
paivaani ja tuo sdannoéllisyyttd elamaani seka turvallisuuden tunnetta ja tarvitse-

vuutta. (nuortenmielenterveystalo.)
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Nuoren on tarkeaa oppia tunnistamaan tunteistaan oma hyvinvointi, mika saa mi-
nut tuntemaan hyvaa. Voimme hakeutua niiden ihmisten seuraan, keiden kanssa
tunnemme hyvéaa oloa ja vastaavasti valttelem&an tilanteita, joissa meilla tulee
negatiivisia tuntemuksia niin kuin pelko ja epavarmuus. Jo pienesta pitden opet-
telemme nimeamaan tunteita niin kuin suru, pelko, inho, viha, ilo ja rakkaus, joita
iimaisemme ilmeilld ja eleilla sanojen lisdksi. Kun taas puhutaan mielialasta, pu-
hutaan pitemmasta ajasta esimerkiksi paivan kestavasta tunteesta. Tunne voi
olla hyvin pitkaaikainen, mutta se voi muuttuakin nopeasti tunteesta toiseen.
Nuorten elama on monesti todellista tunteiden vuoristorataa ilosta vihan kautta
suruun esimerkiksi. Tama voi nakya nuoressa erilaisina tunteenpurkauksina.
Eik&a asioita ainakaan helpota nuoren fyysinen kasvu, joka voi hAmmentéaa, ah-
distaa ja jopa havettdd nuorta. Jos ei ole viela oppinut oikein sanoittamaan tun-
teitaan voivat ne ilmeta fyysisina oireina kuten paansarkyna ja vatsakipuna. Tar-
keinta on antaa aikaa itselleen sopeutua fyysiseen muutokseen seka tunteiden

kypsymiseen ja niiden kasittelyn hallintaan. (nuortenmielenterveystalo.)

Tunteina viha, rakkaus, suru ja pettymykset sekd epaonnistumisen tunteet ovat
kaikki hyvin voimakkaita tunteita, joita elamassa joutuu pakostakin harjoittele-
maan. Naiden tunteiden hallintaa me harjoitellaan loppuelamamme ja joudumme

kdymaan kamppailua itsemme kanssa tunteiden vuoristoradalla.
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SOSIAALISET SUHTEET/KAVERIT

Kolmannella kerralla etsimme aarteen liittyen meidan tarkeisiin sosiaalisiin suh-
teisiin/kavereihin. Kdymme lapi sitd, miten tarkeda on olla sosiaalisia suhteita
oman perheen lisdksi myds muualle. Nama voivat l6ytya tyosta, opiskelusta tai
harrastuksista jne. Naméa suhteen tuovat lisd& mahdollisuuksia lahtea ulos kotoa,
vaikka valilla tuntuisi todella raskaalta.

Naisséa asioissa annamme Jumalan antaa meille rohkeutta kohdata uusia ihmisia.

Aamen.
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Kolmannen kerran teoriamateriaali

Osa nuorista kokee haluavansa ymparilleen ison joukon nuoria ja joillekin riittéd&
se pelkka bestis tai muutama kaveri, jonka/joiden kanssa jaetaan ilot ja surut. On
nuoria, jotka haluavat olla vaan kahdestaan ja kolmannen kaverin koetaan olevan

likaa ja ollaan jopa kateellisia muista kaverista.

Nuorille on tarke&éa kuulua joukkoon ja saada olla ikdistensd seurassa. Heidan
kanssaan harjoitellaan toisten huomioon ottamista ja valilla riidellaan, jolloin opi-
taan myos tarkeita taitoja vuorovaikutuksesta. Nuoret oppivat samalla huomaa-
maan ne kaverit, joiden kanssa itse viihtyvat. Nuoren lahtiessa irtaantumaan van-
hempien napanuorasta on tarkea, ettéd hanella on muita ystavyyssuhteita kodin
ulkopuolella. Nuori viela hakee itseadn ja omia kéasittelytaitoja tunteidensa koh-
taamiseen, jolloin voi tulla my6s haasteita ystavyyssuhteissakin. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto.)

Nuorten alkaessa olla enemmén kavereiden kanssa, voi myos tulla helpommin
kiusatuksi tai olla mahdollisesti itse kiusaaja. Monesti kiusaaminen tapahtuu use-
amman henkilén porukassa, johon helposti lAhdetdéan mukaan senkin vuoksi ettei
itse tulisi kiusatuksi. Kiusaaminen on omalla tavallaan tietynlainen vallan kaytto-
valine. Kiusaamisessa on yleinen kaava se, ettd on kiusaaja ja hanella kavereita,
jotka lahtevét siihen mukaan. Taman lisaksi monesti kiusaajalla on henkilgita,
jotka kannustavat kiusaamaan toisia. Vastaavasti kiusatulla voi olla kaveri, joka
yrittdd auttaa tilanteessa. Taméan lisaksi téhan kuluu vield joukko ihmisia, jotka
nakevat kiusaamisen tapahtuvat, mutta eivéat halua siihen puuttua, koska pelkaa-
vat itse tulevansa kiusatuksi. Pitempikestoinen ja systemaattinen kiusaaminen on
kiusatulle kehityksellisesti vakava riski. Nuorille on tarkeaa saada kokea yhteen-
kuuluvuuden tunnetta ikatovereiden kanssa, joita esimerkiksi luodaan luokkato-
vereiden kanssa. Naméa suhteet voivat olla vuosien, jopa pidemman ajan suh-
teita. Nuoret kaipaavat vertaistukisuhteita, joissa voidaan harjoitella itsensé tun-
temista, arvoja, asenteita sekd vuorovaikutustaitoja. Nuoret tarvitsevat kannus-

tusta ja huomioimista ikaisiltéan. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)
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Nuori voi jaada yksin kiusatuksi tulemisen vuoksi, mutta han voi jaada yksin il-
man, etta varsinaisesti hén olisi tullut kiusatuksi. Joskus voi olla, etta nuoren omat
sosiaaliset taidot eivéat tunnu riittdvan luomaan kaverisuhteita, vaikka han niita
haluaisikin. Ei vaan tiedd, mista voisi puhua kavereiden kanssa tai mita voisi

tehda yhdessa? (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Ihmista ei ole tarkoitettu olemaan yksin vaan hén tarvitsee fyysista seka psyyk-
kistd kontaktia. Nuoren on kuitenkin hyva oppia olemaan myds yksin, jolloin han
voi opetella riippumattomuutta ja itsenaisyyttd. Onkin hyva oppia tunnistamaan
yksindisyyden ja yksinolon ero. Yksi nuoruusién tarkeista tehtavista onkin oppia
kasittelemaan ihmissuhteita, joita on hyva harjoitella ikdistensa seurassa van-
hempien liséksi. Lahdetdan harjoittelemaan empatiataitoja, toisten huomioonot-
tamista sek& luottamusta ystaviin. Kokemus yksinaisyydesta voi olla nuorelle ah-
distavaa ja tuskallista, liséksi han helposti ajattelee, etta hanessa on jotain vikaa,
mika vastaavasti helposti vie itseluottamuksen aika huonoksi. Monesti torjuttu
nuori odottaakin jo muualle opiskeluun paasya, jolloin on uusi mahdollisuus alkaa

luomaan uusia kaverisuhteita. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Miksi nuori jaa yksin? Joskus voi olla kysymys varhaisesta kiintymyssuhteesta,
jolloin tarvitaan turvallista, luottamuksellista seka hyvaksytyksi ja rakastetuksi tu-
lemisen tunnetta tai mahdollisesti nuoren temperamentti on vaan ujoutta eik& han
ole paassyt harjoittelemaan sosiaalisia suhteita. Taustalla voi olla traumaattisia
kokemuksia, jotka tekevat nuoresta varovaisen. Taman liséksi voi olla erilaiset
kiinnostuksen kohteet, joihin voivat vaikuttaa myds nuoren oma kypsymattomyys
muihin verrattuna tai painvastoin. Yksindisyyteen voi vaikuttaa niin monet eri
asiat. On kuitenkin myos hyvaksyttava, ettei ole kavereita vaikkakin se voi olla
kehityksellinen riski. Vanhemman on hyva kiinnittdd huomiota nuoreen viela
enemman, antaen aikaansa kuunnellen ja rohkaisten nuorta hanen asioissaan.
Nuoresta voi tuntua, ettei hantd ymmarretd, hanen omat tunteensa heittelehtivat.
Jos kavereita ei ole, niin vanhemman kanssa voi jutella hAnen nuoruudestaan ja
siitéd mita vanhempi silloin ajatteli, teki ja koki. Vanhemman kanssa voi jutella siita
mik& saa voisi saada muut hakeutumaan muiden seuraan kuin minun. Lisaksi
voidaan harjoitella sitd mitd voi puhua tutustumistilanteissa. Tarvittaessa van-

hempi voi kysya tuttavapiiristddn onko siella saman ikaista nuorta kuin itsellaan
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ja sen kautta lahtea hakemaan uutta kaveripiiria nuorelleen. Vanhemman kanssa
voi miettid myds mahdollista harrastusta tai nuorisotapahtumia. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto.)

LUONTO, LIKKUMINEN JA HARRASTUKSET

Neljannella kerralla kaymme lapi luonnon, liikkumisen ja harrastusten mahtavaan
voimaan liittyvia asioita, joista etsimme meille mieluisen aarteen. On tutkittu, etta
metséassa oleilu saa mielen rauhoittumaan ja laskee syketta seka verenpainetta.
Liséksi metsédn voima vaikuttaa myds stressiin positiivisesti. (yle.)

Kiitamme Jumalaa metsésta. jonka han on meille luonut ja antaa tAammaoisen hie-

non mahdollisuuden rauhoittumiseen ja likkumiseen. Aamen.
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Neljannen kerran teoriamateriaali

Liikkkumisen ja yleensakin harrastuksen aloittamisessa on suuri vaikutus sosiaa-
lisella ymparistolla ja silla mita kaverit harrastavat. Joukkuelajeissa opitaan jouk-
kuehenkea ja kavereiden kannustamista seka motivointia. Liikunnasta saa mie-
lelle hyvaa mielta ja iloa seké jaksamista. Vaikka harrastusryhmissa yleensa pe-
lataan yhteen hiileen silti siellakin voi joku jdada ulkopuolelle. Myé6s harrastuk-
sissa voi olla loukkaavaa kaytosta tai kiusaamista joukkue kavereilta. Tyttojen ja
poikien kohdalla kiusaamisen muoto on erilaista, tyttdjen kohdalla voidaan jattaa
porukasta ja poikien kohdalla kiusaaminen voi olla nimittelya tai uhkailua esimer-

kiksi. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Aloittaessa ryhmaliikuntatoiminnan olisi hyva heti alussa jo kertoa aikuisille, jos
kiusaamista on havaittavissa. Ryhmatoiminta on silloin paljon mielekkaampaa

kaikille. Liikunnan tarkoitus on kuitenkin tuottaa hyvaa mieltd ja jaksamista.

Luonnossa oleskelulla on suuri merkitys nuoren hyvinvointiin, 15 minuutin istus-
kelu lahtee laskemaan verenpainetta ja nuoren rentoutuessa fyysiset oireet kuten
paansarky voivat jopa havitd. Stressin sietokyky paranee seka vastustuskyky pa-
ranee ja mieli kohenee. Luonnon voimat vaikuttavat myds liikkumiseen positiivi-
sesti ja luonnon aanet ja nakymaét voivat jopa lievittda kipuja. Luonto vaikuttaa

myo6s ryhmassa toimimisen kanssakaymiseen. (mielenterveystalo.)

Talla kerralla haastamme myds nuoria puhumaan enemman keskendan, kun ker-
ran aiheena on sellainen mista on aika helppoa lahtea puhumaan ja kertomaan

omia mahdollisia kokemuksia. He voivat suunnitella omaa yhteista tapaamista
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jonnekin luontoon halutessaan. Seuraavalle kerralle he saavat miettia omaa ra-

jaamatonta aarrettaan, mik& heidan mielestaan aarrearkusta viela puuttuu.

RAJAAMATON AARRE

Viidennella kerralla etsimme aarteen rajaamattomalta alueelta eli saat valita sel-
laisen aarteen minka koet puuttuvan vield sinun aarrekartaltasi. Jokainen voi itse
tarkemmin kertoa miksi juuri tdmé& on se tarkea puuttuva palanen aarrearkustani.
Tama kerta menndan ryhmalaisten ehdoilla ja kaydaan viela jokaisen oma aar-
rearkku l&pi ja palaute siita mitd ryhmalaiset ovat kokeneet saaneensa ryhméasta
ja mita he olisivat toivoneet mahdollisesti toisin. Jokainen saa oman aarrekart-
tansa mukaansa muistuttamaan hyvista ja itselle voimaa tuovista asioista. Sen

esille laittaminen kotona olisi suositeltavaa.

Kiitamme Jumalaa ja kanssa olijoita yhdessa vietetysta ajasta ja kaikesta siita

mit& olemme toisiltamme oppineet ja saaneet ryhmamme ajan. Aamen.
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TIETOPAKETTI YLEISIMMISTA NUORTEN MIELENTERVEYDEN HAIRIOISTA

Mielenterveyshairiét ovat valitettavan yleisia ja monet hairidista ilmaantuvat ensi
kertaa nuoruudessa. Tutkimusten mukaan noin 20-25 prosenttia nuorista karsii
jostain mielenterveyden hairidsta ja ne ovat koululaisten ja nuorten aikuisten ta-
vanomaisia terveysongelmia. Yhtéa aikaa voi ilmeta useampi hairio.

Nuoren kehityksen arvioinnissa tarkastellaan nuoren toimintakykya eri elaman-
aloilla (esim. koulunkaynti, terveydesta ja turvallisuudesta huolehtiminen, ihmis-
suhteet saman ikaisiin kavereihin ja aikuisiin). Vakavissa mielenterveyshairidissa
nuoren kehitys on jumittunut. Oireet ja hairiét tulisi tunnistaa mahdollisimman
pian, etteivat ne pitkittyisi ja vaikeutuisi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, nuor-

ten mielenterveys.)

AHDISTUNEISUUSHAIRIOT

Ahdistuneisuushéiridiset nuoret kertovat tunteesta, pelosta, jota eivat osaa yksi-
I6id&. Tunne pelosta voi olla suhteessa ulkoiseen pelkoon suhteeton. Nuorten
kohdalla ahdistus on usein kuitenkin ohimeneva. Nuori voi kokea epaonnistumis-
ten, menetysten ja uusien sosiaalisten tilanteiden kohdatessa pelko- ja jannitys-
tiloja, mika on ihan normaalia. (Marttunen M., Huurre T., Strandholm T., Viialai-
nen R. 2013, 17.)

Ahdistuksen tunteet koetaan hairioksi, jos niistd on selvasti haittaa toiminnalli-
sesti ja ne aiheuttavat subjektiivista karsimysta. Hairié voi jopa estaa kaverisuh-
teiden luomista, aiheuttaa hankaluuksia koulunkayntiin liittyen sekéa estaa harras-
tamisen mahdollisuuksia. Hairio voi vaikeuttaa kodin ulkopuolisen elaman niin,
ettei voida poistua kotoa. Ahdistuneisuushairid on yleisempaa tytoilla ja hairi6ita
voi olla useita. Masentuneella nuorella on 30-40% mahdollisuus sairastua myo6s
hairioon. Psykoosiriskin oirekuvaan ja paihteidenkaytén seurauksiin voi liittya ah-

distuneisuushéirioita. (Marttunen ym. 2013, 17.)
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Ahdistuneisuushairididen yleisyys nuorilla

jokin ahdistuneisuushairi6 4-11%

tytot alttiimpia kuin pojat

sosiaalisten tilanteiden pelko 3-4%
julkisten tilanteiden pelko 1-3%
maéarakohteinen pelko 3-4%
paniikkihairio 1-2%
yleistynyt ahdistuneisuushairio 3-4%
pakko-oireinen hairid 1-3%

traumaperainen stressihairio
1-2%

Sosiaalisten tilanteiden pelko

Jopa joka kolmannella nuorella on kyselyn mukaan jonkunlaista sosiaalisten ti-
lanteiden pelkoa, onneksi jannitys helpottaa ian myo6ta. Jos nuori ei esimerkiksi
kykene kouluttautumaan tai toimimaan heikentamatta toimintakykyaan, puhutaan
sosiaalisten tilanteiden pelosta eli sosiaalisesta fobiasta. Nuori toivoo onnistu-
vansa sosiaalisissa kanssakaymisissa ja samalla han pelkda epéonnistuvansa
siiné tai jopa tulevansa nolatuksi. Tilanteet voivat olla ihan arkisia tilanteita kuten
sybminen, juominen, puhuminen tai se voi olla my6s esiintyminen - nuori voi aja-

tella muiden olevan hanta parempi. (Marttunen ym. 2013, 19 — 20.)

Pelko sosiaalisista tilanteista poikkeaa ujoudesta siing, etté sosiaalisista peloista

karsivan nuoren elamassa on valttamiskayttaytymista ja jopa karsimysta. Usein
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nuorella ei ole oireita laheisten ja turvaa tuovien ihmeisten seurassa, vaan la-
hinna tuntemattomien ja puolituntemattomien seurassa tai isommassa ryhmassa
seka hyvin kovan auktoriteetin omaavan henkilon seurassa. Pelko voi ilmeta ke-
hollisena, kuten punasteluna ja/tai tarinand seka pelkona naiden oireiden naky-
misena muille. Hankalimmillaan nuori voi saada paniikkikohtauksen. Monesti
pelko siita, etté oireet tulevat, saa kehitettya noidankehan vahvistaen oireita. Hel-
posti aletaan valttamaan kyseisia tilanteita, jolloin jaAddaan helpommin ilman mah-
dollisia onnistumisen kokemuksia. Sosiaalisessa fobiassa nuori ajattelee muiden
arvioivan hanta ja suhtautuvan kriittisesti hanta kohtaan, tdmé on usein perinnol-
listd ja aikaisemmalla vuorovaikutuksella on vaikutuksensa tahan. (Marttunen
ym. 2013, 19 — 20.)

Sosiaalisten tilanteiden pelkojen sekd mahdollisten paniikkikohtausten hoitoon
voidaan kayttda psykoterapiaa erimuodoissa. Pelkkiin jannittamisoireisiin voi-
daan kayttaa lyhytterapiaa. Laakehoidossa selektiiviset serotoniinin estgjat nuor-

ten pelkotilojen hoidossa ovat ensisijaisia. (Marttunen ym. 2013, 35.)

Julkisten paikkojen pelko

Nuorta voi pelottaa myds julkinen paikka, ilman mitdén syyta. Tilanteesta voidaan
puhua hairiona, jos nuori ahdistuu paikkaan mennesséan ja valttaa julkisia paik-
koja pelaten oireiden uusiutumista. Ikavimmissa tapauksissa nuori ei halua pois-
tua kotoaan. Julkisten pelkojen esiintymispaikkoja ovat esimerkiksi kaupat, elo-
kuvateatterit, julkiset kulkuneuvot ja koulut. Pelkoa voidaan lahtea vahentamaan
siedattamalla asteittain pelkoa aiheuttavilla tilanteilla turvaa tuottavan ihmisen
avulla. Julkisiin paikkoihin kohdistuvaan pelkoon siséltyy usein paniikkih&irio.
(Marttunen ym. 2013, 20.)

Julkisten paikkojen pelkotiloja hoidetaan samalla tavalla kuin sosiaalisten tilan-

teiden pelkoja (Marttunen ym. 2013, 35).
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Maarékohteiset pelot

Maarakohteinen pelko on jonkin yksittéisen asian aiheuttama. Pelon voi aiheuttaa
hyonteinen, kdarme, korkea paikka, ukkonen, veren nakeminen tai jokin suljettu
tila kuten hissi. Uhka voi olla todellinen, mutta silti epatodennakéinen. Nuori
yleensa tietaa ylireagoivansa pelkoon, mutta ei silti voi mitdan. Pelko on lahinna
sitd, miten han reagoi fobiaan kohdatessaan sen. Maarakohtaista pelkoa ei kui-
tenkaan ole traumaattiseen tuntemukseen tai traumapaikkaan liittyva pelko.
(Marttunen ym. 2013, 21.)

Maarakohteisessa pelkotilassa kaytetaan kayttaytymisterapiaa eritavoin, asiakas
voidaan altistaa pelkdamalleen arsykkeelle. Kognitiivisessa kayttaytymisterapi-
assa tyostetaan lisaksi ajatuksen ja uskomuksen kautta pelon hallintaa. (Marttu-
nen ym. 2013, 35.)

Paniikkihairio

Nuorilla paniikkihairioita yleisempia on paniikkikohtaukset. Kohtaukset alkavat yl-
lattden ja niihin kuuluu kehollisia oireita kuten sydamentykytys, vapina, tukehtu-
misen tunne, hengenahdistus, pyorryttaminen jopa tajunnan menettdmisen tunne
seka kehon etta mielen hallinnan pettaminen. Kyseiset oireet saavat helposti ai-
kaan fyysisen sairauden ja kuoleman pelkoa seka tunnetta hulluksi tulemisesta.
Moni nuori alkaa hengittdmaan nopeammin eli hyperventiloida, tdmén laukaisee
kehon ahdistuksesta tuleva vireystila tai tunne tukehtumisesta. Veren hiilidioksi-
dipitoisuus muuttuu hyperventilaation myéta aiheuttaen ahdistusta, pistelya, puu-
tumista, nabn hamartymista ja pyorrytysta. Autonomisen hermoston virittaytynei-
syys johtuu pelosta ja aiheuttaa keholliset reaktiot. Oireiden kontrollointi voi liséata

oireita ja ahdistusta. Nuori helposti alkaa valttamaan tilanteita, joissa aikaisem-
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min on saanut kohtauksia ja tdma johtaa siihen, ettéa nuori luottaa kykyihinsa sel-
vitd tilanteista viel& huonommin. Paniikkihairidihin uskotaan olevan perinndéllisyy-
della vaikutusta. (Marttunen ym. 2013, 21 — 22.)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia on todettu hyvaksi hoitomuodoksi paniikin hoi-
dossa. Lisdksi harjoitellaan oikeanlaista hengittamista ja erilaisia kehon rentout-
tamismuotoja. Laakehoidon hyodyllisyydesta ei ole viela riittavasti tutkittua tietoa,
jos laakehoito joudutaan haastavissa tapauksissa ottamaan mukaan, paadytaan

serotoniinin takaisinoton estajiin. (Marttunen ym. 2013, 35 — 36.)

Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Yleistynyt ahdistuneisuushéirio alkaa jo monesti 11 — 13-vuotiaana ja on pitka-
kestoinen hairid. Hairion syntyyn vaikuttavat toistuvat hankalasti hallittavat huo-
let, jotka liittyvat arkielam&éan niin kuin terveyteen, tulevaisuuden asioihin seka
asioihin, jotka ovat hankalasti hallittavissa ja ennalta arvaamattomia, myo6s tur-
vattomuuden tunne voi lisata oireilua. Nuori oireilee jatkuvalla hermostukselli-
sella kayttaytymisella, joka vaikuttaa myds keskittymiseen ja nukkumiseen. Nuo-
ressa hairid voi ndkya turvan hakemisena perheesta ja laheisista, turvattomuu-
den tunteen takia. Nuori voi huolehtia jostain asiasta todella paljon, ajatellen silla
valttdvansa ahdistavan asian, esimerkiksi laheisen kuoleman. Nuoret eivat tun-
nista kietoutuneensa murehtimiseen, koska huolehtiminen/murehtiminen voi olla
myonteisia uskomuksia. N&in nuoren ei tarvitse kohdata ahdistavaa asiaa. Oirel-
luna yleistyneessa ahdistuneisuushairiossd on ongelmia nukahtamisen kanssa

seka paan- ja lihassarkyja. (Marttunen ym. 2013, 23.)

Yleistyneeseen ahdistuneisuushéiriobn tarvitaan pitkékestoinen kognitiivinen
kayttaytymisterapia. Laakehoitona kaytetddn serotoniinin takaisinoton estajia.
(Marttunen ym. 2013, 36.)
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Pakko-oireinen hairi6

Hairié alkaa jo hyvin nuorena ja kymmenen ikavuoden paikkeilla se yleistyy. Oi-
reiluna on toistuvat pakkotoiminnot ja ajatukset paivittain useiden tuntienkin ajan.
Naita suorittamalla nuori pystyy hallitsemaan ahdistusta ja pelkoa. Nuori voi tois-
tuvasti kdyda kasien pesulla, pelaten bakteereja. TAma on kuitenkin vain lyhyt-
kestoinen helpotus oireiluun. Yleisimmaét pakkoajatukset voivat liittya tartuntoihin,
toisten ihmisten vahingoittamiseen, symmetriaan, seksuaalisuuteen, uskonasioi-

hin tai ruumin toimintoihin. (Marttunen ym. 2013, 23 — 24.)

Pakko-oireisen hairion hoitona kaytetaan altistusta arsykkeelle, kognitiivisen
kayttaytymisterapian avulla. Tarvittaessa voidaan ottaa kaytt6éon serotoniinin ta-

kaisinoton estajat seka klomipramiini. (Marttunen ym. 2013, 36.)

Traumaperainen stressireaktio

Traumaperaiseen stressireaktioon vaikuttaa jokin jarkyttava tapahtuma: vakival-
lan, onnettomuuden tai muun traumaattisen kohtaamisesta itselle tai laheiselle.
Ahdistuneisuus nakyy pelkona, valttamiskayttaytymisena ja kehollisina oireina.

Elimellinen stressihormonien saatelyjarjestelma sek& palautejarjestelma ovat
epanormaalissa tilassa. Mieleen palautuvat traumaattisen tapahtuman ajatukset
tuoden ahdistusta, nuoren oirehtien toistuvilla unilla ja painajaisilla. Nuori voi al-
kaa karttamaan tunteita, keskusteluja seka ajatuksia liittyen traumaan. Han voi
yrittdéd myos valttdd paikkaa, toimintoja ja ihmisia liittyen traumaan. Trauma voi
vaikutta reagointinerkkyyteen turruttaen lampimat tunteet verrattuna ennen trau-
maa olleeseen aikaan. Traumakokemuksen jalkeen keho voi olla ylivirittyneessa
tilassa pitkaankin, tdmé voi nékya nukahtamisvaikeutena seka unessa pysymi-
sessd, lisaksi voi nakya artyneisyytta, vinaa, keskittymisvaikeutta, sapsahtelya ja

varuillaanoloa.
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Traumoja on 1 tyypin ja 2 tyypin traumoja. Ensimmaisessa tapahtuma on niin
voimakas, etteivat normaalit keinot riité trauman kasittelyyn. Kakkostyypissa trau-
mat toistuvat tai ovat pitkaaikaisia niin kuin esimerkiksi seksuaalinen hyvaksi-
kayttd. Kakkostyypin reaktiossa kokemus on hyvin yksiléinen eika niin yhtenainen
kuin ykkostyypissa. Talléin reaktion oireiden vakavuuteen vaikuttavat tilanteen
uhkaavuus, toisto, uhriksi joutuneen ja tekijan laheisyys. (Marttunen ym. 2013,
24 - 25))

Traumaperaisissa stressireaktioissa on todettu hyvaksi psykoterapeuttiset hoita-
misen mallit. Eli kohdataan trauma turvallisessa ymparistdssa uudelleen tutkien
sita, kun turvallisuuden tunnetta saatelevia keinoja on Ioydetty. (Marttunen ym.
2013, 36 — 37.)

Ahdistuneisuushairididen tarkeimmat oireet

Sosiaalisten tilanteiden pelko Voimakas pelko siita, etta joutuu kielteisen ar-
vioinnin kohteeksi

Usein myos pelko siitd, ettd oma kayttaytymi-
nen johtaa noyryyttaviin tai hapeallisiin tilan-

teisiin

Sosiaaliset tilanteet aiheuttavat huomattavaa
karsimysta, joka johtuu tilanteiden aiheutta-
masta ahdistuksesta, kohtuuttomasta itsekriit-
tisyydesta tai omien taitojen ja parjaamisen
vahattelysta

Usein sellaisten tilanteiden valttamista, joissa

joutuu ulkopuolisten huomion kohteeksi.

Julkisten paikkojen pelko Epéarealistinen pelko julkisissa paikoissa siita,

ettei paase sieltd pois tai etta siella on turva-

tonta, jos paniikki iskee.
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Maarakohteiset pelot

Nuori pelkdd voimakkaasti ja suhteettomasti
jotakin yksittaista arsyketta, paikkaa tai tapah-
tumaa

Han saa pelkddméansa arsykkeen kohdates-
saan voimakkaan ahdistustilan, toisinaan pa-
niikkikohtauksen

Pelko aiheuttaa useimmiten sen, ettd nuori

valttda arsykkeen kohtaamista.

Paniikkihairic

Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Alkuvaiheessa usein odottamattomat koh-
taukselliset ja uusiutuvat paniikkitilat eli pa-
niikkikohtaukset

Kohtauksista seuraa jatkuva huoli uudesta
kohtauksesta sek& huomattava pelko koh-
tauksen vaikutuksista tai seurauksista omaan
terveyteen tai mieleen

Paniikkihairioon voi liittya, tyypillisesti sen pi-
dentyessé, julkisten paikkojen pelko.
Hallitsemattomat huolet, jotka liittyvat moniin
arkisiin asioihin

My6s uni- ja keskittymisvaikeuksia, levotto-

muutta, sarkya ja vasymista.

Pakko-oireinen hairi6

Pakonomaisesti mieleen tulevat ei-toivotut

ajatukset

Pakkotoiminnot, jotka tehdaan ei-toivottujen
ajatusten herattaman ahdistuksen hallitse-

miseksi.
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Traumaperainen stressireaktio | Traumaattisten tapahtumien toistuva ja ahdis-
tava uudelleen kokeminen esimerkiksi paina-
jaisina

Usein pyrkimysta valttaa traumaan liittyvia
paikkoja, ihmisia, keskusteluja, muistoja ja
ajatuksia

Usein reagointiherkkyyden turtumista, kuten
tunteiden intensiteetin vahenemista

Kohonnut vireystila, keskittymis- ja nukahta-

misvaikeuksia, artyneisyytta.

(Marttunen ym. 2013, 19 — 25.)

Masennus

Masennuksesta puhuttaessa, puhutaan hyvin moniulotteisesta tunnetilasta. Ma-
sennus sanana on meille kaikille tuttu ja ajatellaan sen tarkoittavan ohimenevaa
tunnetilaa. Tunnetilaa, jonka on voinut aiheuttaa ero toisesta ihmisesta, menetta-
misen ja pettymyksen kokemus, mika ei kuitenkaan vaikuta normaaliin elamaan.
Yleensa menee ohiitsestaan, ilman ulkopuolista hoitoa. Masennuksen kestaessa
pidempaan puhutaan masennustilasta eli depressiosta, joka hankaloittaa arkiela-
man toimintoja. (Marttunen ym. 2013, 41.)

Masennustilassa olevan nuoren mielialan tuntemukset ovat voimakkaampia, kes-
toltaan pidempid ja erilaatuisia verrattuna surumielisyyteen. Mielialaan liittyy
myds erilaisia oireita ja toimintakyvyn alenemista seka kokoaikaista mielialan las-
kua eli voidaan puhua oireyhtymasta. Diagnosoitaessa onkin tarkeaa osata tul-

kita oikeat oireet, oireyhtyman lisaksi. (Marttunen ym. 2013, 42.)
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Keskeisiksi eli ydinoireiksi luetellaan depressiossa tautiluokituksen (ICD-10) mu-
kaan:

. masentunut mieliala

. mielenkiinnon tai mielihyvan kokemisen katoaminen

. uupumus, vasymys riittavasta levosta huolimatta
(Marttunen ym. 2013, 42)
Ydinoireiden lisdksi muita masennuksen syvyydesta riippuvia oireita:

. keskittymis- ja huomiokyvyn heikkeneminen

. itsetunnon ja itseluottamuksen heikkeneminen

. syyllisyyden ja arvottomuuden kokemukset

. synkaét ja pessimistiset ajatukset tulevaisuudesta

. itsetuhoiset ajatukset tai teot

. unihairio

. ruokahalun heikkeneminen

(Marttunen ym. 2013, 42)

Nuoren depressiodiagnoosiin edellytetaan ilmenevan ainakin kaksi ydinoiretta ja
lisdksi kaksi muuta oiretta, jotka ovat kestaneet vahintdan kaksi viikkoa yhtajak-
soisesti. Pitkaaikaisesta depressiosta puhutaan, kun oireet ovat olleet vahintaan
vuoden. Nuoren masennus voi nékya kaytoksessa artymyksend, vihana tai herk-

kyytena suutahtaa pienistakin asioista. (Marttunen ym. 2013, 42.)

Masennuksen yleisyys nuoruusidssa

Masennusjakso lapsuudessa 05-25%
Masennusjakso nuoruudessa yli 20 %
Masennusjaksoja nuoruudessa 5-10%
Pitkdaikainen masennus nuoruudessa 1-2%




31

Masennuksen lisdksi, nuorella on monesti myds muita mielenterveyteen liittyvia
hairi6ita niin kuin aikaisemmin kasittelemamme ahdistuneisuushéirio ja myéhem-
min kasittelemamme kaytos- ja paihdehairiét. Somaattisten sairauksien rinnalla
kulkee my6s monesti eriasteinen masennusoireilu. Jos masennuksen lisdna on
muita mielenterveyden hairidita, on todenndkodisempaa, ettd masennus uusiutuu
ja jatkuu pidempaan. Talléin ilmaantuu myds itsetuhoisuutta. (Marttunen ym.
2013, 42.)

Masennuksen tunnistaminen

Nuorten masennuksen tunnistaminen on vaikeampaa, kuin aikuisten. Nuoren oi-
rehtimista on niin monenlaista ja osa kuuluu normaaliin murrosikéisen nuoren oi-
rehdintaan. Nuori voi haluta olla omissa oloissaan, han voi olla hyvin &rean ja
vihaisen oloinen. Masentunut nuori riitelee kotonaan ja kavereiden kanssa nor-
maalia enemman ja mieliala vaihtelee paljon. Han voi vetaytyd muista ihmisista
omiin oloihinsa, joistakin masennuksen huomaa vasta puhuttaessa masennuk-

sesta. Heilla voi olla fyysisia oireita niin kuin erilaisia kipu- ja sarkytiloja, vaikka
muuten ovatkin terveitd, silti he voivat olla hyvin huolissaan terveydestaan. Yh-
tena oireena nuorella voi olla levottomuus, jonka avulla saa pidettya ahdistuksen
tunteet kauempana. Nuorella masennus voi ilmeta myés huonompina suorituk-
sina koulussa, lisdksi mukaan voivat tulla paihteet, vieraantuminen tutuista kuvi-
oista seka itsetuhoiset ajatukset ja yritykset. Lahinna pojilla mukaan voi tulla ri-
kollinen toiminta ja koulussa kaytoésongelmat sek& muiden hairitseminen. Nuorille
tulee monesti poissaoloja koulusta, minkd myo6ta he jaavat helposti syrjaan kou-
lukavereista. Koulun kayntié haittaa myds vasymys, vaikka nuori huolehtisi riitta-
vasta unen maarasta. Vasymys johtaa nopeasti keskittymisvaikeuteen ja heiken-
tyneeseen oppimiseen. Masennus on myos kytkeytynyt selkeasti koulukiusaami-
seen liittyen seka kiusaajan etta kiusatuksi tulemisen rooliin. ltsemurha-ajatukset
ovat hyvin tavallisia masennuksesta puhuttaessa, jopa kahdella kolmesta on it-

setuhoisia ajatuksia ja yksi kolmesta toteuttaa nama. Siksi onkin aina tarkeaa
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masentuneen nuoren kohdalla tarkistaa itsetuhoiset ajatukset. (Marttunen ym.

2013, 45 — 46.)

Masentuneen nuoren oireilun ilmeneminen:

Masentunut nuori

kiukkusuutta, artyneisyytta ja viha-
suutta voimakkaita mielialan vaihte-
luja pitkallista ikavystyneisyytta ja eris-
taytymistda epamaaraisia ruumiillisia
vaivoja jatkuvaa levottomuutta heiken-
tynytté suoriutumista unettomuutta tai
voimakasta vasymysta voimakkaita it-
setuhoisia ajatuksia ja itsemurhayri-
tyksia

Varttuneenpi nuori

Jotkut - useimmiten pojat voi oireilla

paihteiden vaarinkayttd itsemurhayri-
tyksia irrallisia seksisuhteita etenkin
tytoilla

kayttaytymalla epasosiaalisesti aiem-
masta poiketen pikkurikollisuudella

ilkivallalla

koulussa voi ndkya

kaytésongelmana etenkin pojilla syr-

j&én vetaytymisté etenkin tytoilla

oppimisvaikeuksina suoriutumisen
heikentymistd keskittymisvaikeuksia
poissaoloja tai oppituntien hairitse-
mista voimakasta vasymysta, joka voi
haitata koulutytskentelya, kiusaa-

mista ja kiusatuksi tulemista.

(Marttunen ym. 2013, 46 — 47.)
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Masennuksen kehittyminen

Masennuksen voi aiheuttaa biologiset syyt, mutta yleensa masennuksen syntyyn
vaikuttaa monta eri asiaa yhdessa. Tutkimuksissa on selvinnyt, etta keskusher-
moston valittdjdaineenvaihdunnan saatelyssa on epatasapainoa, etenkin seroto-
niinin vaikutuksella on paljon merkitysta nuorten masennukseen. Nuorilla biologi-
nen kehitys on vield kesken. Nuori voi sairastua masennukseen helpommin, jos
suvussa on masennusta. 20 vuoteen mennessa nuoren mahdollisuus sairastua
masennukseen on 40 prosenttia suurempi, jos vanhemmilla on masennusta. Li-
saksi tietyt sairaudet ja ladkitykset voivat herkistéa masennukselle. (Marttunen
ym. 2013, 48.)

Liian varhaisessa kehitysvaiheessa koetut menetykset voivat aiheuttaa psykolo-
gisia riskeja. Naita riskeja voivat olla vanhempien menetys, vakivaltaisuus, lai-
minlyonti ja hyvaksikaytolle altistuminen. Vastaavasti hyvat ihmissuhteet voivat
suojata masennukselta. Masennuksesta paranemiseen vaikuttavat paljon sen
hetkinen kehitysvaihe ja tahan saakka koetut elamankokemukset. Sosiaaliset
suhteet ovat hyva suoja masennukseen sairastumiselle. (Marttunen ym. 2013,
49))

Sydmishairiot

Sydmishairié on psykiatrinen sairaus. Syémishairiot vaikuttavat nuoren toiminta-
kykyyn ja kehitykseen, vaikeuttaen psykologista seka sosiaalista kehitysta ja fyy-
sista kasvua liittyen esimerkiksi luustokehitykseen. Kuoleman vaara on suuri syo-
mishairidissa varsinkin liittyen laihuushairiéén. Suurin osa kuolemaan johtavista

tilanteista on itsemurhia.
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Sydmishairiot jaotellaan yleensa:
. laihuushéirioon (anoreksia nervosa)
. ahmimishairioon (bulimia nervosa)
. tarkemmin maarittelemattomét syomishairiot (EDNOS), kuten koh-
tauksittainen ahmintahéirio (BED).
(Marttunen ym. 2013, 61.)

Sy6mishairiodn kuuluu joko ravinnon tarpeeseen nahden liian runsas syominen
tai liian v&hainen syéminen. Liian vahaisella syomisella kontrolloidaan omaa pai-
noa ja rasvaprosenttia, jotka pyritdédn saamaan mahdollisimman alas. Pojilla sy6-
mishairioon kuuluu usein lihasmassan kasvattaminen niihin tarkoitetuilla aineilla
ja kuntosalitreenilla. Kontrollointi tyttdjen osalta tapahtuu suurimmaksi osaksi ok-
sentamisen avulla ja pojilla pakonomaisella liikkumisella. Syémishairidihin liittyy
usein ahdistus- ja mielialahairiditd. Syémishairion kohdalla on tarkeda muistaa
itsetuhoisuus ja paihteiden kaytto; jotkut voivat alkaa tupakoida kontrolloidakseen
ruokahalua ja painoa. Ahmintaoireisella nuorella voi olla paihteiden kaytt6a, tois-
tuvaa itsensé vahingoittamista ja kaupoista napistelyd. Nama yleensa liittyvat
laaja-alaiseen tunnesaatelyn hairioon, johon kuuluu myds minakuvan poikkeava-
uus ja epavakaus ihmissuhteissa sekéa pelko hylatyksi tulemisesta. (Marttunen
ym. 2013, 61 — 63.)

13 — 14 - tai 17 — 18 vuotias on herkimmillaan laihuushairion puhkeamiselle, tut-
kimuksen mukaan joka 50. nainen ja joka 400. mies on kokenut laihuushairion
aikuisikaan mennessa. Bulimian huippuvuodet ovat 17. vuodesta aikuisuuteen,
vaikkakin kumpaankin syomishairioon voidaan sairastua mihin elaméan aikaan
vaan ja sairastaminen kestaa pitkdan. Bulimiaan sairastuu yhta monta naista kuin
anoreksiaan vuodessa, mutta miehista vastaavasti joka 1000. Nuoruusiassa sai-
rastuessaan suurin osa paranee syomishairiostd, mutta paraneminen kestaa pit-
kaan. (Marttunen ym. 2013, 61 — 63.)
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Sydmishairion tunnistaminen

Muutos nadkyy helpoiten painon muutoksena, likuntaan liittyvind rasitusvam-
moina, vasymyksenda, heikkoutena, paansarkynéd ja vatsakipuina. Ihonalaisen
rasva- ja lihaskudoksen menetyksena, iholle ilmestyvana untuvamaisena lanugo-
karvoituksena, hidastuneena pulssina, alhaisena verenpaineena, kylmyytena
raajoissa, kuukautishairibind, neste- ja elektrolyyttitasapainon héairidina seka
muutoksina suussa ja kasvun hidastumisena tai jopa loppumisena. Nuori ihannoi
laihuutta ja on tyytymaton omaan kehoonsa. Nuori kontrolloi omaa painoaan
asettaen itselleen yha vain tiukempia painotavoitteita. Nuori on hyvin tarkka sy6-
misistaan ja voi siirtya kasvisruokaan, kieltéden itseltddn monia ruokia ja loppujen
lopuksi ruokavalio on hyvin rajoittunutta. Nuori tietaa tarkalleen syoméansa ener-
giamaarat. Nuori voi yllattden alkaa tekemaan koko perheelle ruuat, jolloin han
voi samalla valttdd syomista jaadmatta kiinni vanhemmilleen syomattomyydesta.
Liséksi nuori voi alkaa piilottelemaan ruokaansa, sydda yksin tai ainakin ruoka
sy0daan tietyssa jarjestyksessa ja ajassa. Kalorittomia nesteitd han voi juoda
kohtuuttomasti tai todella niukasti. Liikkkuminen on pakonomaista ja kontrolloivaa

seka aarimmaisyyksiin menevaa kelilla kuin kelilla. (Marttunen ym. 2013, 65.)

Itsensa kontrollointi alkaa ndkyd myds nuoren mielialassa ailahtelevaisuutena ja
alavireisyytena. Han voi tulla hyvin pikkutarkaksi ja jopa alkaa rankaisemaan it-
sedan. Ruokailuista tulee ahdistavia ja han alkaa valttaa syomista, koska pelkaa
kontrollin pettavan. Vaaristyneen sydtmisen ja nalantunteen vuoksi, nuori voi ko-
kea ruoan olevan vastenmielista. Nuori voi my6s paastota tai likkua paljon es-
tden ruoan vaikutuksen. Ahmimishairidinen voi jattdd aamupalan ja lounaan va-
lin, ahmien illalla niin paljon kuin jaksaa ruokaa, jonka jalkeen nuori tyhjentda
vatsansa oksentamalla tai ulostusladkkeiden avulla. Ahmimis-tyhjentamiskierre
muuttuu bulimia kayttaytymiseen, monesti nuorien paino voi vaihdella ali- tai yli-
painoon normaalipainon lahtokohdasta. Nuori voi pitaa itsedan epamiellyttavana
ja peittelee vartaloaan isoilla vaatteilla eikd mydskaan lahde muiden kanssa sau-
nomaan tai uimaan. Sosiaalisuus vahenee pikkuhiljaa ja nuori vetaytyy omiin
oloihinsa. Koulumenestykseen laihuutta ihannoivan nuoren toiminnat eivat valt-

tamatta nay ja samoin ahmimishairiosta karsiva nuori pitaa kouluun liittyvat asiat
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kunnossa. Kun syomishéirio alkaa vieda kaiken energian, alkaa koulussa nakya

muutosta opiskelun suhteen. (Marttunen ym. 2013, 66 — 67.)

Syobmishairion kehittyminen

Tané paivanakaan ei viela tiedeta tarkkaa syyta, mika aiheuttaa syomishairion?
Ajatellaan, etta biologisilla, sosiaalisilla ja psykologisilla tekijoilla voisi olla vaiku-
tusta asiaan puolin ja toisin. Kroonistuneiden fyysisten sairauksien on havaittu

lisdavan riskid sairastua syomishairioon. (Marttunen ym. 2013, 68.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuushairié (ADHD)

ADHD diagnoosin omaa noin viisi prosenttia 6 — 18 -vuotiaista. ADHD on ylei-
sempaa pojilla kuin tytoilla, tytdilla on yleensa tarkkaamattomuutta ja keskittymis-
vaikeutta, joita on hankalampi havaita, kun pojille taas tyypillisimpia oireita ovat
impulsiivinen kaytos ja ylivilkkaus. Tytoilla ja pojilla on l&hes yhta paljon tarkkaa-
mattomuuteen liittyvaa alatyyppid, kun taas pojilla on muita alatyyppeja enem-
man. (Marttunen ym. 2013, 80.)

ADHD diagnoosin toteaminen

ADHD:n toteaminen on helpompaa lapsuudessa, kun ei ole viel&a muita oheissai-
rauksia sekoittamassa oireen toteamista. Nuoruusiassa tutkittaessa kaydaan lapi
tarkasti aikaisempi elamanvaihe liittyen neuvolakaynteihin ja kouluterveyshuollon
kaynteihin. ADHD:n tutkimiseen on Connersin lomakkeet nuorelle, vanhemmille

ja kouluun opettajalle. Taman liséksi voidaan tayttdd ViiVi-lomake ja CBCL-lo-
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makkeet, joista on apua mahdollisia lisatutkimuksia varten. Nuoren on itse han-
kalaa lahted tunnistamaan itsestddan ADHD:n oireita ja erotella, mika on hanen
omaa persoonaansa ja mik& mahdollisesti oireita ADHD:sta. Taman vuoksi kuul-
laan nuorta ja h&nen vanhempiaan seka opettajan nakemysta kouluymparistosta.
Nuoren ADHD:n tunnistamista vaikeuttavat monesti oheissairaudet, niin kuin
mieliala- ja kaytdoshairiot seka ahdistuneisuushairiét, mahdollisesti mukana voi
olla paihdehairioitd. ADHD-nuorella on monesti liséksi viela oppimiseen liittyvia

ongelmia seka neuropsykiatrisia ongelmia. (Marttunen ym. 2013, 82.)

ADHD:n oireet ja ADHD:n synty

ADHD:n oireet nakyvat varhaislapsuudessa, mutta diagnoosia lahdetaan mietti-
maan vasta 5 — 7- vuotiaana tai vanhempana. Oirekuva muuttuu lapsen kasva-
essa, nuoruusiassa edelleen 16ytyy impulsiivisuutta, ongelmienratkaisujen han-
kaluutta seka paatoksenteko- ja tarkkaamattomuusongelmia, vaikka motorinen
ylivilkkaus vahenee. Nuoruudessa odotetaan, etté nuori toimii itsenaisesti, osaa
opiskella ja ottaa vastuuta tydsta seka hoitaa velvollisuuksia. ADHD nakyy han-
kaluutena kouluun liittyvissd asioissa sek& kaikissa sosiaalisissa suhteissa.
ADHD:lle on omat diagnostiset kriteerit ja niiden lisaksi, ADHD ilmenee myos
seuraavanlaisesti:

. Vaikeutena huolehtia omista tavaroista

. Hankaluutena huolehtia tehtavat loppuun

. Mydhastelyina

. Hairibherkkyytena

. Valiin vaipumisena omiin maailmoihinsa

. Oman toiminnan suunnittelun ja arvioinnin hankaluutena

. Moniosaisten tehtavien hahmottamisen ja loppuun viemisen vaikeu-

tena

. Vaikeutena muuttaa oma toimintatapa toisen palautteen mukaiseksi
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Pelkalla neuropsykologisella tutkimuksella ei ADHD diagnoosia anneta, vaan sii-
hen kaivataan aikaisemmin mainitut haastattelut lisaksi. (Marttunen ym. 2013,
84.)

ADHD:n syntyyn vaikuttaa perimé seka lisaksi on todettu biologisilla ja psykososi-
aalisilla ymparistoseikalla olevan yhdessa vaikutusta. Ymparist6lla on todettu
myds olevan vaikutusta ADHD:n syntymiseen, vaikka ei suoranaisesti. (Marttu-
nen ym. 2013, 86.)

ADHD:n hoito ja huomioiminen

ADHD nuoren ohjeistamisessa on hyva muistaa antaa ohjeet pilkotusti. Nuoren
on hyva oppia itse my6s tunnistamaan hanen arkeensa vaikuttavat ADHD oireet.
Yleensa ADHD nuori seka ihmiset, jotka toimivat hdnen kanssaan arjessa ja kou-
lussa tarvitsevat tukea, neuvontaa ja ohjausta ADHD:n suhteen. Palautteen an-
tamisessa kannattaa pilkkoa palautteen anto ja paremmin toimii palkitseminen

kuin ei-toivotun kayttaytymisen rankaiseminen. (Marttunen ym. 2013, 88.)

ADHD:n hoidossa kaytetaan kuntoutuksen monia osa-alueita, hyédyntaen juuri
kyseiselle nuorelle sopivia kuntoutusmuotoja ja tarke&dna osana kuntoutusta ovat
aikuiset, jotka elavat arkea nuoren kanssa. ADHD:n hoidossa kaytetaan muun
muassa kognitiivisbehavioraalisen yksilopsykoterapian muotoa. ADHD:n hoi-
dossa on todettu metyylifenidaatti-laédkehoidolla olevan hyva vaste, muiden hoi-
tojen ohella. Ladkehoidossa on mahdollisuus kayttdd vaikutusajaltaan erilaisia

ladkevalmisteita. (Marttunen ym. 2013, 89 — 92.)
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Kaytoshairiot

Kaytdshairititd on enemman poijilla kuin tytailla. Naissa hairidissa kayttaytyminen
on epasosiaalista pysyvasti tai toistuvasti seké nuori toimii rikkoen ianmukaisia
normeja ja perusoikeuksia. Kaytoshairidt ovat yksi yleisimmista mielenterveys-
hairidistd. Nuorena alkanutta kaytoshairiéta ei pideta niin vakavana kuin lapsena
alkanutta kaytoshairiéta, jossa usein mukana aggressiivisuutta ja neuropsykolo-
gisia hankaluuksia. Kaytoshairioon liittyy oppimis- ja kaytosvaikeutta seka mie-
lenterveysongelmia, ja nuoruudessa mukaan tulee usein rikollinen kayttaytymi-
nen. (Marttunen ym. 2013, 98.)

kaytoshairiot jaetaan ICD-10- tautiluokituksen mukaan neljdén osaan;
. perheensisdiseen
. epasosiaaliseen
. sosiaaliseen seka

. uhmakkuushairiodn

(Marttunen ym. 2013, 98.)

Kaytdshairiosta karsivalla nuorella on monesti oppimisvaikeuksia ja h&n saa huo-
mioita negatiivisella kayttaytymisellaan, liséksi hanella voi olla taipumusta népis-
telyyn ja valehteluun. On tarke&a erottaa, mika on normaali kehitykseen kuuluvaa
oireilua. (Marttunen ym. 2013, 101.)

Kaytoshairidisen nuoren hoidossa on tarkeda ottaa huomioon kaikki nuoren on-
gelmat seka vahvuudet ja tarpeet liittyen nuoreen itseensa sekd hénen perhee-
seensa. Hoito tehdaan hyvin raataléidysti seka jondonmukaisuutta noudattaen
nuorelle ja perheelle. Tarkedna koetaan myodnteisen palautteen valitén antami-
nen ja valtetdan rangaistuspohjaista kaytantda. Tyo tehdaan perhe- ja kayttayty-
misterapian pohjalta enimmakseen vaikuttaen nuoren ja vanhempien vuorovai-
kutustaitoihin. Kaytdsongelmaiset nuoret ovat yleensd moniongelmaisia ja ongel-

mia voi olla monella eri osa-alueella, tAmé&n vuoksi tarvitaan nuoren lahipiirissa
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toimivien aikuisten Kiistatonta yhteistyota. Impulsiivisuuteen ja aggressiiviseen
kayttaytymiseen voidaan yhtend osana kayttaa psyykelaakehoitoa tukien kay-

toshairion hoidon onnistumista. (Marttunen ym. 2013, 106 - 107.)

Paihteiden kaytto

Nuorten paihteiden kayttd on vahentynyt tutkimusten mukaan. 15-16 -vuotiaista
nuorista 58 — 60 prosenttia ovat olleet humalassa joskus ja 10 prosenttia sadasta
juo itsensa viikoittain humalaan. Suomalaisnuorten alkoholin kaytté on runsaam-
paa verrattuna muihin ESPAD-maiden nuoriin kansainvalisen vertailun mukaan.
Huumeiden kayton on todettu olevan harvinaisempaa ja se aloitetaan tai sita ko-
keillaan hiukan myohemmin. Yleensa huumekokeilu aloitetaan kannabiksella ja
noin joka kymmenes kokeilee huumeita. Muut huumeet ovat viela harvinaisempia
nuorten keskuudessa. Euroopassa huumeiden kaytté on yleisempaa kuin Suo-
messa, talla hetkella tosin nayttaa, ettéd suhtautuminen huumeiden kayttoén on
Suomessakin muuttumassa sallivammaksi. Tama voi johtaa huumekokeilujen li-
saantymiseen ja yleistymiseen seka huumeiden tarjonnan kasvuun. (Marttunen
ym. 2013, 84.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan nuorten
kannabiksen kayttdminen on pysynyt aika lailla samana viimeisind kymmenena
vuotena ja alkoholin kulutus tilastoinnin mukaan 15 vuotta tayttanyttd asukasta
kohti suomessa on vuosien 2011 ja 2016 valilla laskenut 1.4 prosenttia. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos.) Raittiden 8.-ja 9.-luokkalaisten nuorten maara on
noussut lahes 20 prosenttia viimeisen kymmenen vuoden aikana ja lukiolaisten
ja ammattikoululaisten kohdalla nousu on ollut noin 10 prosenttia. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos.)

Vastaavasti Suomessa on enemman liimojen ja erilaisten aineiden haistelua kuin
muualla Euroopassa. Tyttojen keskuudessa on havaittu enemman alkoholin ja

ladkkeiden yhteiskayttoa kuin poikien keskuudessa. (Marttunen ym. 2013, 84.)
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Nuorten tupakointi on vahentynyt, alle 8 prosenttia nuorista tupakoi paivittain
vuonna 2019 ja vuosina 2008 — 2009 pojista 21 prosenttia ja tytoista 17 prosent-
tia. Lukiolaisia enemman tupakoivat ammatillisissa opinnoissa olevat. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos.)

Paihdehéirion ja paihteiden vaikutus nuoreen

Paihdehairion syntyyn voivat vaikuttaa nuoren persoonallisuus liittyen omaan it-
sehillintéan sekd impulsiivisuuteen ja mielenterveyden hairidihin esimerkiksi
ADHD:lla on tutkimuksissa havaittu olevan jonkinlaista korrelaatiota paihderiip-
puvuuteen. Liséksi vaikuttavat perinndlliset tekijat seka vanhempien ja kaverei-
den suhtautumien paihteisiin. Geeneilla on todettu olevan vaikutusta siihen, mi-
ten helposti nuorelle kehittyy paihteiden kayton ongelma. Edelleen paihdeongel-
man syntyyn vaikuttaa kulttuuri, joka hyvaksyy paihteiden kaytdn seka paihteiden

saatavuus. (Marttunen ym. 2013, 119.)

Alkoholin runsas nauttiminen nuorena aiheuttaa ongelmia fyysisesti seka sosiaa-
lisesti. Toistuvalla nuorena aloitetulla humalatilahakuisella juomisella on vaiku-
tusta aivotoimintoihin ja siihen liittyy riski myéhemmin kehittyvaan paihdehairi-
00n. Paihteiden kayton myoéta voivat lisdantya aggressiivinen kaytos, ajattelema-
ton seksikayttaytyminen seka rikollinen toiminta ja tapaturmat. Nama lisdksi mo-
nesti vaikeuttavat hakeutumista mahdolliselle haluamalleen koulutusalalle mah-
dollisten poissaolojen ja huonon koulumenestyksen vuoksi. Paihdeongelman li-
saksi nuorelle tulee mita todennakdéisemmin joku mielenterveyshairié ja sen
myota mahdolliset itsetuhoiset ajatukset. Mahdollisuus sairastua skitsofreniaan

on suurempi kannabiksen kayttajalla. (Marttunen ym. 2013, 113.)

Paihteiden vaarin kayttoon liittyy hankaluus suoriutua kouluun, tyéhén ja kotiin

liittyvista velvoitteista, liséksi paihteiden kayttd aiheuttaa fyysisesti vaarallisia ti-
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lanteita ja lain noudattaminen unohdetaan toistuvasti, vaikka paihteet olisivat ai-
heuttaneet usein ongelmia sosiaalisissa tai ihmissuhteissa. Paihderiippuvuu-
desta puhutaan silloin kun seuraavista kriteereista ainakin kolme tayttyy eli pakko
saada paihdettd, ei voi kontrolloiden paihteiden kaytt6d, paihteista tulee vieroi-
tusoireita, paihteiden maaran lisddminen, elamassa lahes tarkeimmaksi on tullut
paihteiden saaminen ja paihteita ei osata lopettaa, vaikka siita on tullut haittaava
osa elamaa. Paihdehairion kehittyminen alkaa yleensa 14 — 15 -vuotiaana tuoden

mukanaan yleensa mielenterveyshairion. (Marttunen ym. 2013, 114.)

Paihdehairion tunnistaminen on hankalaa satunnaiskayttajien kohdalla, kun nuo-
ren mieliala muutenkin ailahtelee. Yleensd nuoren kaytdés muuttuu sulkeutu-
neeksi, masentuneeksi ja han voi muuttua vihamieliseksi lisaksi monesti nuori
muuttaa suhtautumistaan perheeseen, ystaviin, harrastuksiin ja koulussa poissa-
olot lisdantyvat, keskittyminen herpaantuu ja koulumenestys huononee, valvo-
taan myohaan, ruokailu tottumukset muuttuvat seka rahan hallinta muuttuu ja
nuori voi ottaa kotoa rahaa luvatta. Nuorelta voi kysya suoraan péaihteiden kay-
tosta ja on olemassa myds AUDIT- kyselylomake tarvittaessa. (Marttunen ym.
2013, 116.)

Paihdehairidn hoito

Paihdehéirion hoidon tulee olla kokonaisvaltaista, paihdehairidisella on monesti
muita mielenterveyden hairidita ja hoito vaatiikin myds joustavuutta ja yksilollista
juuri hanelle suunniteltua hoitopolkua. Motivoivaa haastattelua kaytetaan paihde-
ongelmaisen nuoren hoidon aloittamisessa. Siina nuori huomioidaan mahdolli-
simman empaattisesti ja hanen tilannettaan ajatellen sekéd kannustaen muutok-
seen. Tavoitteena voi olla paihteiden kayton vahentadminen, ei niinkaan suoriltaan
lopettaminen. Nuorille avohuollon polkua pidetdan parempana vaihtoehtona kuin
laitoshoitoa, laitoshoitoa voidaan miettida hankalimmissa paihdekierre ja huumei-
den kayttd ongelmissa. Avohoidossa toteuttava psykososiaalinen hoito on nuo-
relle ensisijainen hoitomuoto. Hoidon tavoitteena on tukea nuorta ja hanen per-
hettdaan perheterapialla, ryhmémuotoisella kognitiivisella terapialla sekd nuoren

yksilokaynteina. Todella harvoin pdadytaan ladkehoitoon, joskus vieroitushoitoon
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voidaan kayttda bentsodiatsepiineja laitoshoidossa ja alkoholin himoon voidaan
joskus kayttaa disulfraamia (Antabus). (Marttunen ym. 2013, 121 - 123.)

Itsetuhoisuus

Filosofisesta tai uskonnollisesta nakokulmasta katseltuna nuori voi miettia kuole-
maa ja elaman merkitystd, mutta toistuvina kuoleman tai itsensé vahingoittami-
sen ajatukset eivat ole normaaliin kehitykseen kuuluvia. Itsetuhoisiin ajatuksiin
luetaan viiltely ja epasuoriin itsetuhoisiin tekoihin, joissa kuolemanvaara on |&-
hella toistuvana, luetaan erilaiset riskinotot liikenteessd, liiallinen péaihteiden-
kayttd ja oman terveyden laiminlyonti. ltsetuhoisuus yleistyy 15 -19 vuotiailla,
vaikkakin jollakin lapsillakin sita voi esiintyd. Itsemurhayrityksia on tyt6illa enem-
man kuin pojilla, noin 3-5 prosenttia nuorista on yrittdnyt itsemurhaa taysikaisyy-
teen mennessa. Kansainvélisesti katsottuna Suomessa tehdaan itsemurhia
enemman kuin muualla. 15 -19 -vuotiaiden kuolemista 30- 36 prosenttia johtui

itsemurhista vuonna 2010. (Marttunen ym. 2013, 126.)

Itsetuhoisten ajatusten tunnistaminen nuoressa on haastavaa, yleensa nuoret
kertovat helpommin ajatuksen kaverilleen, kun aikuisille. Siina vaiheessa, kun
nuorella on huolestuttavia psyykkisia ongelmia, han puhuu itsetuhoisista ajatuk-
sista, nuorella on joku &killinen kriisi tai /ja hanen paihtymyksensa tila on voima-
kas, on syyta huolestua nuoren voinnista viimeistaan. Yleensa itsetuhoisten aja-
tusten takana on jokin mielenterveyshéirio, suurin osa itsemurhayrityksista teh-
daan paihtyneessa tilassa. Itsetuhoisiin tekoihin nuori ajautuu joidenkin pidempi-
aikaisten ongelmien viemana tai jonkin ikavan akillisen tapahtuman takia. Liséksi
naihin tekoihin vaikuttavat kehitysvaiheet seka eletty elama. (Marttunen ym.
2013, 127.)
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Perhe voi olla altistavana tekijana sisaisten ristiriitojen vuoksi; perheessa voi olla
ollut avioero tai vanhempi voi itse olla yrittdnyt itsemurhaa. Nuori voi mallioppimi-
sella lahtea toimimaan hankalan tilanteen kohdatessaan samalla tavalla. Perhe
voi myos olla suojaavana tekijana tukien nuoren kehitysta oikeaan suuntaan.
Huomatessa nuoren itsetuhoiset ajatukset, on valittbmasti puututtava asiaan ha-
kemalla nuorelle apua ja varmistamalla nuoren turvallisuus. Nuoren tuodessa
ajatuksen esille tarvitaan nuorelle keskusteluapua mahdollisimman pian ja itse-
murhaa yrittdneiden nuorten hoito kuuluu erikoissairaanhoitoon suoraan. (Mart-
tunen ym. 2013, 128.)
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