e.0 VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
“‘.. VASA YRKESHOGSKOLA
’ UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hanna Hiipakka

NUORUUDEN AALLOILLA

NUORTEN MIELENTERVEYTTA EDISTAVAN OPPAAN
LAATIMINEN NUORILLE JA HEIDAN VANHEMMILLEEN

Sosiaali- ja terveysala
2011



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitoty6n koulutusohjelma

THVISTELMA

Tekija Hanna Hiipakka

Opinnaytetyon nimi Nuoruuden aalloilla — Nuorten
mielenterveyttad edistdvan oppaan
laatiminen nuorille ja heidén
vanhemmilleen

Vuosi 2011

Kieli suomi

Sivumaara 64 + 2 liitettd

Ohjaaja Hanna-Leena Melender

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa opas nuoruudesta
Nuorisoasema Klaarassa asioiville 13-24-vuotiaille nuorille ja heidan
vanhemmilleen. Oppaan sisélt6d voivat hyodyntdd myos Klaaran tyontekijét
omassa tygssaan.

Opinndytetydn teoriaosuudessa on késitelty nuoruuden kasvua ja kehitysta,
nuoren tarpeita, perheen ja vanhempien merkitystd, nuoren psyykkista oireilua
sekd mielenterveyttd ja sen edistamistd. Oppaassa annetaan tietoa muun muassa
nuoruudessa  tapahtuvista ~ muutoksista,  nuoruuden  kehitystehtavista,
mielenterveydestd, = mielenterveyden  suoja- ja  uhkatekijoistd  seka
vanhemmuudesta tekstien ja kuvien avulla. Liséksi oppaassa annetaan ohjeita
hyvinvoinnin yllapitdmiseen.

Projektin toteutus aloitettiin syksylla 2010. Aluksi laadittiin tydsuunnitelma,
haettiin lupa tyon tekemiseen ja etsittiin tieteellisid artikkeleita ja muuta
kirjallisuutta teoreettiseen viitekehykseen. Oppaan tekemisessda hyddynnettiin
kirjallisen oppimateriaalin laatimista kasittelevdd menetelmétietoa. VValiseminaarit
ja ohjaustilanteet opettajan kanssa edesauttoivat tyon etenemistd. Yhteistyota
tehtiin Nuorisoasema Klaaran tyontekijoiden kanssa oppaan suunnittelussa.

Opinndytety®é kokonaisuudessaan antoi monipuolista tietoa nuoruudesta
elaménvaiheena. Nuorisoasema Klaaran henkil6kunnan antaman rakentavan
palautteen avulla opas eteni nopeasti ja valmistui aikataulun mukaan.
Tulevaisuudessa haasteena on edistdd nuorten psyykkistd hyvinvointia ja oppaan
hyddyntamistd mielenterveystytssa Nuorisoasema Klaarassa.

Avainsanat Nuoruus, mielenterveys, terveyden edistaminen, opas



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Hoitoty6n koulutusohjelma

ABSTRACT

Author Hanna Hiipakka

Title On the Waves of Youth — Planning a
Handbook Promoting the Mental Health
of Adolescents

Year 2011

Language Finnish

Pages 64 + 2 Appendices

Name of Supervisor Hanna-Leena Melender

The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to make a handbook for
the 13-24-year-old adolescents and their parents who visit Nuorisoasema Klaara
(youth centre). The handbook can also be used by the employees of Klaara.

The theoretical part of this thesis deals with the growth and development of an
adolescent, the needs of an adolescent, the importance of the family and the
parents, the adolescent’s psychiatric symptoms, mental health and promoting it.
The handbook informs, with texts, pictures and figures, about the changes
occurring during adolescence, the development targets of the adolescence, mental
health, the protective and threatening factors for mental health and the parenthood.
Information about the maintenance of well-being is also given in the handbook.

The bachelor’s thesis project started in autumn 2010. At first a plan was made, a
research permission was applied and a search was made to find suitable scientific
articles and literature to write the theoretical frame. Mid-seminars and guidance
from with supervisor helped the writing of the thesis to proceed. The handbook
was planned with the employees of Nuorisoasema Klaara.

The bachelor’s thesis gives many-sided information about the phase of life called
adolescence. With constructive feedback given by the personnel of Nuorisoasema
Klaara the writing of the handbook progressed fast and was finished on schedule.
A future challenge is to improve the mental well-being of the adolescents and to
promote the use of this handbook in the mental health work in Nuorisoasema
Klaara.

Keywords Adolescence, mental health, health promotion,
handbook



SISALLYS
THVISTELMA ....ooiiieeeeeeee ettt 1
ABSTRACT ettt b e b e 2
L JOHDANTO .ttt sttt e sae e s be e beeenee s 5
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ....coveveveeeeeeeeeeeeeans 7
3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA.......cccoeeveeerciereere 8
4 NUORUUSIAN KASVU JA KEHITYS ..ot 11
4.1 NUOIUUAEN VAINEET ..o 11
4.2 Nuoren kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat tekijat.............cccooovenineiennnn 11
4.2.1 Fyysinen Kasvu ja KENILYS ..........ccovveieiieiicie e 13
4.2.2 Kognitiivinen KeNityS.........ccovciiiiii i 14
4.2.3 Persoonallisuuden KENILYS..........ccooveiiiiieneie e 18
4.2.4 S0SIaaliNEN KENITYS.....c.ooiviieiiiiieiieeeeee e 20
4.3 Nuoren KehityStentAVAL.............cccveiiiiiic e 23
SNUOREN TARPEET ...t 25
5.1 RaVItSeMUS ja HTKUNTA........cccoriiiiiiieicie s 25
5.2 LEPO JA UMttt bbbttt 27
5.3 Puhtaus ja pUKEULUMINEN .......coiiiiiie et 28

5.4 Turvallisuus, 18heiSyys ja ItSENAISYYS ......covverierirreeie e 29



5.5 SEKSUAATISUUS ......vviiieiiiiicsies e 31
6 PERHEEN JA VANHEMPIEN MERKITYS NUORUUDESSA..................... 34
7 NUOREN PAHA OLO ... 40
8 NUOREN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN.........ccccoeoeeviiiereieenn. 43
8.1 MIBIENTEIVRYS ...t 43
8.2 Mielenterveyden ediStAMINEN ..........cooeiiiiiiiiie s 51
9 KIRJALLISEN OPPIMATERIAALIN LAATIMINEN .....cccooiiiiiiiiic 55
10 PROJEKTIN TOTEUTUS ... ..o 58
10.1 Tyoskentelyn laatu ja alkuvaineet............ccocooeiiiiiiiiiiie e 58
10.2 Tiedon kasittelyn ja hankinnan tavat............ccocveienineicnene e 58
10.3 Ongelmanratkaisu ja projektin loppuvaiheet ...........c.cccccecveveieeiicieceene. 59
L1 POHDINTA ettt r e nne e 61
11.1 Projektin tulokset ja aikaansaannokSet .............ccccuvveriiinercinicneeenes 61
11.2 Prosessin ja oman oppimiSen arvioiNti...........cooceoererinnnienene e 63
11.3 JONTOPAALOKSEL .......veciieciie et 65
LAHTEET ..ottt ettt ettt s s, 67

LITTEET



1 JOHDANTO

Murrosidn alkaminen, irrottautuminen lapsuudesta ja oman persoonallisen
aikuisuuden loytdminen eivat ole helppoja asioita nuorelle. Joka viides nuori
karsii jostain mielenterveysongelmasta, joista yleisimpid ovat ahdistuneisuus-,
mieliala-, kdytos- ja pdihdehdiriot. (Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim
2007.) Nuoruus voidaan madritelld siirtymdvaiheena, siltana lapsuudesta
aikuisuuteen. Lapsuuden ja nuoruuden raja maaritelldén sosiaalisen kypsymisen,
muun muassa vastuun itsestd, biologisen kypsymisen ja juridisen taysi-ikaisyyden,
kautta. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen, Vilén 2003: 14; Vilkko-Riiheld & Laine
2005: 100.) Nuoruus on elamanvaihe, jolloin nuori kasvaa fyysisesti, psyykkisesti

ja sosiaalisesti (Aaltonen ym. 2003: 18).

WHO:n madaritelméan (1999) mukaan mielenterveys on sosiaalisen ja alyllisen
hyvinvoinnin tila, jossa yksilo ymmartad omat kykynsa, pystyy tydskentelemaan
tuloksellisesti tai tuottavasti, pystyy toimimaan eldman normaalistressissa ja
pystyy toimimaan yhteisonsd jasenend. Mielenterveyttd madrittavat tekijat
sosiaalisen vuorovaikutuksen kenttéan, yhteiskunnan rakenteisiin ja resursseihin
sek& kulttuurisiin arvoihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007.) Ihmisen
yksilolliset tekijat, kuten perimé ja sukupuoli, seka kokemukset vaikuttavat siihen,
kuinka jokainen mielenterveytensd maéarittelee. Ihminen on syntymastéan asti
vuorovaikutuksessa ymparistonsd kanssa, ja vuorovaikutuksessa syntyneet
elamankokemukset, myonteiset ja kielteiset, vaikuttavat yksilon mielenterveyteen
lapi eldamén. Mielenterveys on yksilon henkinen vastustuskyky ja henkinen tila,
mika tarkoittaa sitd, ettd ihminen pystyy toimimaan eldman normaalissa stressissa
ja ymmartdaméédn omat kykynsa. Mielenterveys on psyykkisid toimintoja
yllapitava resurssi ja voimavara, jota kdytdmme ja kerddmme, ja jonka avulla

ohjaamme elamé&a. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri, Schubert 2010: 19.)



Nuorten mielenterveyden héirididen lisadnnyttyd mielenterveyden hyvinvointia
tulisi edistdd nykypdivand aktiivisesti. Tulisi Kkiinnittdd huomiota ihmisen
voimavaroihin ja vahvuuksiin sekd vahvistaa péarjaavyytta elaméssa ja lisatd
suojaavia tekijoita, kuten sosiaalista tukea. Psyykkinen oireilu tulisi tunnistaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta sairastumisen ma&rad voitaisiin
yhteis0ssé vahentdd. Monet vakavat mielenterveyden hairi6t voivat vaikeutua ja
pitkittyd myohaén aloitetun hoidon vuoksi. (Kuhanen ym. 2010: 26, 28-29.)

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas nuoruudesta
Nuorisoasema Klaarassa kayville 13-24-vuotiaille nuorille ja heidéan
vanhemmilleen. Opinnéytetyon teoreettisessa viitekehyksesséd ja tuotetussa
oppaassa kuvaillaan muun muassa nuoruuden kehitysvaiheita, vanhemmuutta,
mielenterveyttd ja terveyden yllapitdmistd. Oppaan tilaajana oli Nuorisoasema
Klaara, joka on Vaasan sosiaali- ja terveystoimen alainen yksikkd. Se tarjoaa
lapsille ja nuorille mielenterveys-, péihde- ja eldmanhallinnan ongelmien
ennaltaehkéisyyn ja hoitoon keskittyvia palveluja. Nuorisoasema Klaaran
palveluja tarjotaan 13-24-vuotiaille vaasalaisille ja sopimuksesta myds muista
kunnista tuleville nuorille sek& heidan vanhemmilleen. Nuorisoasema Klaarassa
tyoskentelee muun muassa kaksi nuorisotyontekijaé, psykologi, kaksi psykiatrista
sairaanhoitajaa, sosiaaliterapeutti, sosiaaliohjaaja ja psykiatrian erikoislaakari.
Klaara tarjoaa ohjausta ja neuvontaa, kahdenkeskisia keskusteluja, toiminnallisia
ja terapeuttisia ryhmi& sek& perhetapaamisia. (Vaasan kaupunki 2011.)
Opinnaytety6 kuuluu tekijan sairaanhoitajaopintoihin, joissa suuntautumisalana

on psykiatrinen hoitotyd.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Nuorisoasema Klaarassa kéayville 13-24-
vuotiaille nuorille ja heiddan vanhemmilleen opas nuoruudesta. Oppaan tavoitteena

olisi osaltaan edistda nuorten mielenterveytta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli:

1. Kuvata nuoruutta eldmanvaiheena, nuoruuteen liittyvia kehitystehtavia ja

muutoksia muun muassa itse nuoressa ja hanen kaveripiirissaan.
2. Kuvata mielenterveyttd ja hyvan mielenterveyden yllapitoa.

3. Kuvata mielenterveyden edistamista ja vanhemmuuden merkitystd nuoren
elamédssa seka tukea nuorta ja heiddn vanhempiaan mielenterveyden

edistamisessa.

4. Informoida Nuorisoasema Klaaran tyontekijoita nuoruudesta ja tukea heité

nuorten mielenterveyden edistdmisessa.

5. Tukea tekijan omaa oppimisprosessia ja antaa valmiuksia mielenterveyden

edistamiseen.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallinen opinndytetyo on vaihtoehto ammattikorkeakoulun
tutkimukselliselle opinndytetyolle. Se tavoittelee ammatillisessa kentdssa
kaytdnnon toiminnan opastamista, ohjeistamista, toiminnan jarkeistamista tai
jarjestamista. Alasta riippuen se voi olla muun muassa ammatilliseen kéytantoon
suunnattu  opastus, ohjeistus tai ohje, kuten turvallisuusohjeistus tai
perehdyttamisopas. Se voi olla myds jonkinlaisen tapahtuman jarjestaminen,
kuten konferenssi tai kansainvélinen kokous. Toteutustapana voi olla esimerkiksi
kansio, opas, kotisivut tai tapahtuman jarjestaminen. Ammattikorkeakoulun
toiminnallisessa opinndytetytssa yhdistyvat kaytdnnon toteutus ja sen raportointi

tutkimusviestinnan keinoin, miké on tarkeaa. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9.)

Projekti on tietyn ajan kestévé, tavoitteellinen prosessi, joka voi tahdéaté tiettyyn
rajattuun kertaluontoiseen tulokseen tai olla osa isommasta hankkeesta. Projekti
pitdé suunnitella, organisoida, valvoa, toteuttaa, seurata ja arvioida tarkasti, jotta
se voisi onnistua. Kolmikantaperiaatteen toteutuminen tydeldmaléhtdisessa
projektissa olisi suotavaa. Jo suunnitteluvaiheessa olisivat mukana ohjaaja,
ty6eldmén edustaja ja opinndytetyon tekija. Projektityyppinen opinndytetyo
sisdltaa véliraportin tai — raportit seké loppuraportin suunnitelman liséksi. Raportti
osoittaa tekijansa opinndytetydssa vaaditun tutkivan kirjallisen viestinndn taidot.
(Vilkka ym. 2003: 48-49.)

Projektisuunnitelma vastaa toimintasuunnitelmaa, joka on tassa opinndytetydssa
tyésuunnitelma, jossa selvitetdan lahtotilanne ja projektin tausta. Suunnitelmassa
selostetaan projektin tavoite, tarkoitus ja rajaukset. Siind voi kayttdd apuna
esimerkiksi SWOT-analyysid, jossa kuvataan projektin vahvuudet, heikkoudet,
mahdollisuudet ja uhat. T&man opinndytetyon SWOT-analyysi laadittiin jo
tyésuunnitelmaa tehdessa ja esitetddn taulukossa 1. Projektiin tulee maaritelld
kohderyhma@. Projekti on hyvé vaiheistaa prosessikuvaukseksi, josta selviad, mitk&

ovat osakokonaisuudet ja miten vaiheet seuraavat toisiaan. (Vilkka ym. 2003: 49.)



Taulukko 1. Opinndytetyon SWOT-analyysi.

Vahvuudet Heikkoudet

Mielenkiintoinen, hyddyllinen ja Tyon hidas eteneminen

ajankohtainen aihe Ajankayton hallinnan puute

Aiheeseen liittyvaé kirjallisuutta ja

: . . Tyon selkea rajaaminen on
tutkimustietoa saatavilla yon seikea rajaaminen o

ongelmallista
Opinnaytetyon/oppaan siséllon
suunnittelu itsendisesti tuottaa tekijélle

stressia
Mahdollisuudet Uhat
Kasvaa henkisesti ja ammatillisesti Y hteistydtahon mahdollinen

sitoutumattomuus, jos se ei voi tukea

Oppia uutta tietoa .
PP oppaan tekemista

Oppia tyoskentelemé&an projekteissa
Paasta opinnoissa eteenpéin

Oppia etsimaan tietoa ja hyodyntaméaan
tutkimustietoa seka kirjallisuutta

Véliraportti on tilannekatsaus, siihen, kuinka projekti on edistynyt. Véliraporttiin
kirjataan senhetkiset tulokset, senhetkinen aikataulutilanne, kaytetyt resurssit,
tyoskentelyn ongelmat ratkaisuineen ja arvio jatkotoimista. (Vilkka ym. 2003:
49.) Tassd projektissa el tuotettu virallista valiraporttia, vaan edistymista
tarkasteltiin  ohjaustilanteissa ohjaajan kanssa ja tydeldmé&n edustajan

tapaamisissa.

Tekijd dokumentoi loppuraportissa tyoskentelyn laadun ja vaiheet, tiedon

kasittelyn ja hankinnan tavat, ongelmanratkaisun, projektin taustan ja tavoitteet,
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projektin tulokset ja aikaansaannokset ja johtopaatokset. Loppuraporttiin tulee
sisallyttad arviointi ja siihen tulee Kirjata kaytetyt lahteet sekd yhteydet. (Vilkka
ym. 2003: 49-50.) Tasséd projektissa loppuraporttina toimii  tekijan
opinndytetyoraportti. Luvuissa 1 ja 2 kuvataan projektin tausta ja tavoitteet.
Tyobskentelyn laatu ja alkuvaiheet, tiedon késittelyn ja hankinnan tavat seka
ongelmanratkaisu ja projektin loppuvaiheet on esitetty luvussa 10. Viimeisessa
luvussa todetaan ja arvioidaan projektin tulokset ja aikaansaannokset seké

esitetadn johtopaatoksia.
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4 NUORUUSIAN KASVU JA KEHITYS
4.1 Nuoruuden vaiheet

Nuoruutta on vaikea madritella tiettyyn ikdan kuuluvaksi, koska jokainen nuori
kehittyy eri tahtiin ja eri tavalla. Nuoruutta voidaan kuitenkin tarkastella
jakamalla se kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruuteen (noin 11-14-vuotiaat),
keskinuoruuteen (noin 15-18-vuotiaat) ja myohéisnuoruuteen (noin 19-25-
vuotiaat). Varhaisnuoruudessa nuoren eldmassa on tarkeda sopeutua
muuttuneeseen kehoon ja herddvaan seksuaalisuuteen, pitda ylla ystavyyssuhteita
sekd irrottautua kodin holhouksesta. Keskinuoruudessa nuoren on hyddyllista
pohtia itseddn, omaa identiteettiddn, taitojaan, osaamistaan ja seurustelua.
Myohéisnuoruudessa nuoren on hyva keskittyd parisuhteeseen ja lopulliseen
vanhemmista irtautumiseen, ura- ja koulutuskysymyksiin sekd oman arvo- ja
aatemaailman ja moraalin luomiseen. (Aaltonen ym. 2003: 18; Vilkko-Riiheld &
Laine 2005: 104.)

Nuoruuden katsotaan yleisesti alkavan biologisista muutoksista, puberteetista.
Aluksi nuorelle on tyypillisti oman fyysisen mindn tutkiskelu. Biologisten
muutosten  kdynnistymisen  nuoruusidssd  aiheuttavat  hormonitoiminnan
muutokset, jotka johtavat ulkoiseen muutokseen. Nuoruuden edetessa myos
sukukypsyys ja seksuaalisuus herdavat. Psyykkiselld tasolla nuori kay lapi
muuttumisprosessiaan ja omia tunteitaan sek& muodostaa itsendisempéa
identiteettid. Kognitiiviseen kehitykseen kuuluu abstraktin ja loogisen ajattelun
taitojen kehittyminen. Sosiaalinen kehitys johtaa oman kulttuurisen ja sosiaalisen
pddoman saavuttamiseen, yhteiskuntaan yhdistymiseen ja ammatti-identiteetin
I6ytymiseen. (Aaltonen ym. 2003: 18.)

4.2 Nuoren kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat tekijat

Nuoren kasvuun ja kehitykseen vaikuttaa kypsyminen, jonka taustalla ovat

ymparistd (fyysinen, psyykkinen ja kulttuuriymparistd) ja perimd sekd nuoren
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oma aktiivisuus. Nuorilla voi olla perinndllisia vahvuuksia, jotka ympariston tuen
ja oman aktiivisuuden vaikutuksesta voivat muotoutua lahjakkuudeksi. (Aaltonen,
Ojanen, Vihunen, Vilén 2003: 15.)

Nuoren kasvun ja kehityksen tukemiseksi on nuorelle annettava rakkautta,
ymmartamysta, hellyyttd ja turvaa. Véhitellen nuoren tulee itsendistyd ja
irrottautua  kasvuympadristostddn itsendiseen eldmdan, mika on ajoittain
tasapainoilua vastuun, vapauden ja turvallisten rajojen valilld&. Nuoren
itsendisyyttd, luovuutta ja kasvamista tulee tukea. Epdvarman minan ja muuttuvan
kehon tueksi nuori tarvitsee lahelleen aikuista, jonka tehtdvand on auttaa nuorta
oivaltamaan omat vahvuudet ja I0ytdm&&n itseluottamusta onnistumisen
kokemuksen kautta. Nuori tarvitsee jatkuvasti kehitystd, monipuolisesti ohjaavia
haasteita, lampimat ja turvalliset ihmissuhteet sekd suotuisan kasvuympariston.
(Aaltonen ym. 2003: 15.)

Kehityksen jollakin alueella tapahtuva hdirio vaikuttaa kokonaisvaltaisesti nuoren
elaméaan. Nuori on yksi perheenjasenista, joten asiat kotona vaikuttavat nuoreen ja
nuoren asiat vaikuttavat perheeseen seké ihmissuhteisiin. Nuoruusian kehityksessé
nuoresta kasvaa aikuinen, ja sen takia nuorten kanssa toimijoiden on
ymmarrettdva kehitys syvéllisesti voidakseen tukea nuoria. Merkit pahasta olosta
tai poikkeamat normaalista kehityksestd yritetddn havaita mahdollisimman
varhain, koska silloin nuori hyotyy parhaiten erilaisista tukitoimista. Jos nuori
tulee autetuksi ajallaan, tallaiset tilanteet ovat tavallisia ja ohimenevid. Nuorta on
vaikeampi auttaa, jos h&n ajautuu vaikeuksissaan yhd syvemmalle. Laheiset
ihmissuhteet, turvallinen ymparistd ja myonteiset kokemukset itsesta auttavat
nuorta selviytyméén vaikeuksista sek&d saamaan korjaavia kokemuksia oman

tulevaisuuden rakentamiseen. (Aaltonen ym. 2003: 16.)
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4.2.1 Fyysinen kasvu ja kehitys

Né&kyvin sosiaalinen ja biologinen muutos ihmisen eldaméssa on puberteetti eli
murrosika, joka alkaa aivojen hormonaalisina  muutoksina, jatkuu
ruumiinrakenteen  kehityksena ja monimuotoisena kasvuna ja paatyy
lisddntymiskyvyn saavuttamiseen. Puberteetin péatepiste on sukukypsyyden
saavuttaminen. Kehitys alkaa kuitenkin paljon aikaisemmin siséltden monenlaisia
rinnakkaisia biologisia tapahtumakulkuja. Talle on tyypillistd kehon suhteiden
muuttuminen, sukupuolipiirteiden kehittyminen ja fyysinen kasvu. (Nurmi,
Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen, Ruoppila 2006: 126.)

Puberteetin saavuttamisen yleinen merkki on niin kutsuttu kasvupyréhdys, joka
tapahtuu tytoilla aikaisemmin kuin pojilla. Fyysisen kehityksen ja kehon
rakenteen muutosten keskeinen piirre on pojilla &nen murros ja tytdilla rintojen
kasvu. (Nurmi ym. 2006: 126.)

Nuoren muuttuva hormonitoiminta aiheuttaa kehon muutoksia, jotka ovat
yhteydessd  psyykkisiin  muutoksiin  (Vilkko-Riihelda ym. 2005: 104).
Naissukupuolihormonien lisadntyminen saa aikaan tytdilla murrosian ensimmaisia
ulkonaisia merkkejd, muun muassa edelld mainitun rintojen kasvun ja
rintarauhasten kehittymisen, lantion pyoristymisen, pituuskasvun kiihtymisen,
kuukautisten alkamisen seka hapykarvoituksen ilmaantumisen. Emattimen ja
kohdun kehitys aikuisuuteen alkaa suurin piirtein samaan aikaan kuin rintojen
kehitys. (Vilkko-Riiheld ym. 2005: 104-105; Aaltonen ym. 2003: 52-53.)

Pojilla murrosidan mukanaan tuomia ulkonaisia merkkejd ovat kivesten
suurentuminen, peniksen kasvu, hépykarvoitus ja pituuskasvu. Ensimmaisesta
puberteetin  merkistd keskimaarin kahden vuoden kuluttua alkaa pojilla
voimakkaimman pituuskasvun aika. Tamé& tapahtuu noin 14 vuoden idssé.

(Aaltonen ym. 2003: 57.) My0ds &inenmurros ja siemensyoksyt ilmaantuvat



14

keskim&arin samassa idssd. Lihasmassaa ja rasvakudosta tulee lisd4 ja paino
lisdantyy pituuden ohella. (Vilkko-Riiheld ym. 2005: 105.)

Kehon rakenteen ja fysiologiset muutokset vaikuttavat nuoren késitykseen itsesté,
mika vaikuttaa hdnen mindkuvaansa (Nurmi ym. 2006: 128). Aluksi muutokset
kehossa tuntuvat nuoresta vieraalta ja hdAmmentavaltd. Kun nuori sopeutuu omaan
uudenlaiseen kehoonsa, han huomaa hallitsevansa sitd ja nauttivansa siitd. Nuoret
rakentavat identiteettiddn kehon ja ulkonddn kautta. Fyysisyys on koko ajan
tarkkailun alla, ulkonakoa arvostellaan ja tahan liittyy monenlaisia paineita.
Vilkko-Riiheld ym. ovat todenneet, ettd keho ja seksuaalisuus ovat sekd ongelma
ettd psyykkinen voimavara. (Vilkko-Riiheld ym. 2005: 105.)

Hormonaaliset muutokset seurauksineen aiheuttavat mielen kuohahtelua. Nuori
tuntee usein saavansa ystaviltdan eniten ymmartamysta. Ystavien tuen liséksi on
tarked luoda side johonkin perheen ulkopuoliseen aikuiseen, jonka kanssa nuori
voi luottamuksellisesti keskustella, jos omat vanhemmat tuntuvat niin laheisilta,
ettei heille voi puhua arkaluontoisia asioita. Nuoret saattavat tuntea hitaan tai
nopean kehityksensa tai hieman poikkeavan ulkonakonsa vuoksi itsensa
syrjaytyneiksi ja sen takia voivat joutua kiusatuiksi tai ryhmén ulkopuolelle.
(Vilkko-Riiheld ym. 2005: 105.) Voidaan ajatella, ettd puberteetti heijastuu siihen,
miten muut ihmiset nuoreen reagoivat ja miten he havaitsevat hénet. Nuoren
sosiaalista kehitysympadristod muuttaa puberteetin saavuttaminen. (Nurmi ym.
2006: 128.)

4.2.2 Kognitiivinen kehitys

Kognitiivisuuteen sisaltyy havaitseminen, ajattelu, kieli ja oppiminen. Usein
puhutaan tiedollisesta kehityksen osa-alueesta. Aluksi pieni lapsi hahmottaa
maailmaa havaintojensa kautta. H&n oppii samalla jasentdm&an maailmaansa

aikuisen maailmalle tyypilliselld tavalla, kun hdn omaksuu kielen. Kognitiivisten
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taitojen kehittymiselle kielen oppimisella on merkittava vaikutus, joka muokkaa

myo0s lapsen vuorovaikutustaitoja. (Aaltonen ym. 2003: 59.)

Nuoruudessa palataan ajoittain pienen lapsen tapaan hahmottaa maailmaa
kokonaisvaltaisesti. Nuoren kognitiivinen maailma kohtaa monenlaisia
vaatimuksia, joita kehityksen muut osa-alueet asettavat. Muutoksia tapahtuu koko
ajan eldmassa, joten sen vuoksi nuoren on usein vaikea hallita tunteitaan. Samaan
aikaan kun nuori yrittdd selviytya voimakkaista tunteistaan, samalla nousevat
my0s koulutukseen tahtd&dminen ja itsensa kehittdminen térkeiksi haasteiksi. Nuori
ei valttdamaéttd aina ole kiinnostunut koulusta ja ammattiin kouluttautumisesta,

mutta pitaa silti ndita asioita tarkeina. (Aaltonen ym. 2003: 60.)

Nuoruutta olisi hyvé tarkastella myos vaiheena, johon kuuluvat voimakas tiedon
kritisointi ja oman oppimisen kyseenalaistaminen. Jokaisen nuoren on ldydettava
oma tapansa toimia tiedon keskelld. Nuori kehittdd itselleen luovaa
ongelmanratkaisukykyéa harjoitellessaan tiedon arviointia ja oppimaan oppimista.
Kritisointi voidaan yhdistaa myds itsendisen ajattelun harjoitteluun. Koulussa ja
kotona kasvattajien on hyvé tiedostaa tdma asia ja tukea nuorta itsendiseen
ajatteluun. (Aaltonen ym. 2003: 60.) Nuorta tulee my0ds rohkaista ottamaan

vastaan seké& negatiivista ettd positiivista palautetta (Aaltonen ym. 2003: 62).

Tunnedly tarkoittaa kykya tunnistaa ja kéasitelld omia tunteita seka kyky tunnistaa
my6ds muiden tunteita ja toimia empaattisesti ja rakentavasti sosiaalisissa
tilanteissa (Vilkko-Riiheld, Laine 2005: 180). Nuori voi harjoitella tunneélya
esimerkiksi keskustelemalla tunteista toisten nuorten ja muiden ihmisten kanssa
avoimesti. Tunnealy kehittda sosiaalista lahjakkuutta. Sosiaalisesti lahjakas nuori
on empaattinen eli ymmartdd ja osaa tulkita helpommin toisten ihmisten
nédkokulmia ja tunteita sekd osaa toimia sujuvasti ja joustavasti
vuorovaikutussuhteissaan. Empatia on kyky, jonka voi oppia. Oppimisen
edellytyksend on, ettd yksilo itse saa kokea empatiaa. Sitd voi myods oppia

yrittdmalla eldytyéd toisen ihmisen tunne-eldméédn ja pohtimalla toisen ihmisen
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elamé&a. Nuorta tulee rohkaista ottamaan vastaan sekd negatiivista etta positiivista
palautetta. (Aaltonen ym. 2003: 62.)

Lapsuudesta nuoruuteen siirtyva varhaisnuori on aluksi kiinnostunut koulusta.
Varhaisnuoruudessa tyttéjen varhaisempi fyysinen kehitys voi nékya
keskittymiskyvyn heikkoutena ja levottomuutena, jolloin koulukaan ei en&a
kiinnosta. Myos pojilla alkaa nakya keskittymisvaikeuksia. Nuoren on vaikea
ymmartad tai kontrolloida tunteitaan, mikd nakyy oppimisen tasossa.
Varhaisnuoret yleistavédt helposti asioita ja ajattelevat melko mustavalkoisesti.
Nuorten mielesta opettajat ovat tai eivat ole mukavia, ja koulussa kaydaéan, koska
on pakko. Véhitellen nuori oppii ottamaan huomioon erilaisia tilanteita, jolloin
ajattelu muuttuu suhteellisemmaksi ja mustavalkoisuus vahenee. (Vilkko-Riiheld
ym. 2005: 108, Aaltonen ym. 2003: 62-63.)

Mydohdisnuoruudessa useat nuoret kiinnostuvat opiskelusta uudelleen. Téssa
vaiheessa nuori on l6ytanyt erilaisia keinoja hallita uusia tunteitaan, esimerkiksi
seksuaalisuuteen liittyvia. Itseluottamuksen ja itsevarmuuden tunne ovat myos
kehittyneet parempaan suuntaan, joten nuori voi siind vaiheessa keskittya
rauhallisemmin tyGeldmé&std nauttimiseen tai uuden oppimiseen. Jotkut nuoret
voivat ajelehtia pitkddn varhaisnuoruudessa, ennen kuin kiinnostuvat
koulutuksesta. Jos kotona ja peruskoulussa osattaisiin havaita ndmé nuoret, joilla
on tunne-elamédn hallinnassa vaikeuksia, voitaisiin tdméa ilmi0 ennaltaehkaista
paremmin ja liséksi osattaisiin tukea heidén tunneélynsa kehittymista. (Aaltonen
ym. 2003: 63.)

Koska nuori viettdd suuren osan eldaméastaén koulussa, on koululla suuri merkitys
nuoren ajattelutaitojen, oppimisen ja moraalisen kehityksen kannalta. Yleisesti on
tiedostettu, ettd muuntautumiskykya, elinikdisté opiskelua, muutosten sietokykya
ja valmiutta kouluttautua uusiin tyotehtéviin tarvitaan tulevaisuudessa. Nuoresta
tulisi kasvaa aikuinen, joka olisi aktiivisesti vuorovaikutuksessa ympéristonsa

kanssa. Kasvatuksen ja opetuksen keskeisend tehtdvand on korostettu taitoja, joita
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tarvitaan tiedon kaytéssd, hankinnassa ja organisoinnissa. Tavoitteena on syvé-
oppiminen, johon kuuluvat muun muassa johtopaatdsten tekeminen, syy-seuraus-
suhteiden havaitseminen ja opittujen asioiden hyddyntdminen tulevaisuudessa.
(Aaltonen ym. 2003: 68-69.)

Kun nuoren ajattelu muuttuu késitteelliseksi, hén voi kuvitella erilaisia
mahdollisuuksia ja seurauksia. Metakognitiiviset taidot lisdantyvat myds. Niihin
liittyy se, ettd nuori tietdd, onko hanen mahdollista tietdd joku asia ja miten hanen
tulisi edetd, jotta lopputulos olisi hyva. Nuori voi ohjata omaa ajatteluaan, pystyy
vertailemaan keskendén ja k&yttdmaan hyvakseen aikaisempia tietoja ja
kokemuksia sek& ottamaan useita seikkoja huomioon yhté aikaa ennen paatoksen
tekemistd. Han kykenee myds arvioimaan ja soveltamaan tietojaan seka
perustelemaan paatoksiaan yha johdonmukaisemmin. (Vilkko-Riihelda ym. 2005:
108-109.)

Nuoruusién ajattelussa tapahtuu sekd maarallisia ettd laadullisia muutoksia.
Maaréllisind muutoksina muun muassa kielitaito kehittyy, sanavarasto laajenee ja
matemaattiset ratkaisut monipuolistuvat. Laadullisina muutoksina esimerkiksi
min&keskeisyys vahenee, asiat nahdaan eri ndkokulmista, metakognitiiviset taidot
lisddntyvat ja tiedonkasittelytavat paranevat. Maailmankuva alkaa myos laajeta ja
moraalista paattelya alkavat ohjata omakohtaisesti sisdistetyt periaatteet.
Maailmankuva koostuu muistissa olevista kokemuksista sek& niista tiedoista, joita
ihmisell4 on itsestddn ja muista. Lapsuudenaikaiset kasitykset, uskomukset ja
arvot ovat osa maailmankuvaa, joka ohjaa nuoren toimintaa. Maailmankuvan yksi
keskeisistd muokkaajista on moraali, ké&sitys oikeasta ja vaarastd. Vanhempien,
ikatoverien, median ja nuorisokulttuurin tarjoamalla maailmankuvalla on
vaikutusta nuoren oman maailmankuvan kehittymiselle. Valintoja tekeméll& nuori
toteuttaa itsendisyyttddn ja omaa tulevaisuuttaan. Maailmankuva ei kuitenkaan ole

koskaan  valmis, vaan omat kokemukset, uskonto, kulttuuri ja
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ryhmasidonnaisuudet muokkaavat maailmankuvaa jatkuvasti. (Vilkko-Riihela ym.
2005: 109, 111.)

4.2.3 Persoonallisuuden kehitys

Persoonallisuus vastaa kysymykseen: kuka olen tai mikéa on paikkani maailmassa?
Sen yhteydesséd puhutaan luonteenpiirteistd ja asioista, joiden avulla opimme
itsevarmuutta ja itsemme hallintaa. (Aaltonen ym. 2003: 74.)

Nuoruus on aikaa, jolloin saavutettu mind joutuu koetukselle. Nuori etsii
paikkaansa ja tarkoitustaan maailmassa. Nuoren kehityksestd puhuttaessa
kaytetadan sanaa identiteetti, joka on oman yksilollisyyden kokemuksen l6ytamista
ja johon liitetddn myd6s erilaiset roolit, joita pyritdédn omaksumaan ja
harjoittelemaan. Identiteetti liittyy tiiviisti sosiaaliseen maailmaan, kun taas
minakasitys liittyy sisdiseen maailmaan. Jotkut nuoret hakevat nuoruudessa
tapahtuvassa minuutta koskevassa vaikeassa identiteettikriisivaineessa omia
tarpeitaan ja voimavarojaan suhteessa ympéaroivaan kulttuuriin ja sen asettamiin
tavoitteisiin. (Aaltonen ym. 2003: 74.)

Minakasitys alkaa muuttua nuoruuden keskivaiheilla: nuori nékee itsensa monesta
eri ndkokulmasta. Koulussa han saattaa olla ujo ja hiljainen, mutta ystavapiirissa
puhelias ja sosiaalinen. Han voi aluksi ihmetelld omia reaktioitaan, miksi han ei
ole koulussa yhta rohkea kuin ystdvien seurassa, mutta vahitellen han alkaa
hyvéksya erilaiset mindkuvat osaksi minakasitystdédn. Monipuolinen minékasitys
suojaa itsetuntoa. Usein nuori luo itselleen ihannemindkuvan, toiveen, millainen
haluaisi olla. Ihanneminddn luodaan sek& ulkondkd- ettd kykytoiveita.
Ihannemindn ja todellisen min&n valinen ristiriita voi olla varhaisnuoruudessa
melko suuri, mutta i&n myotd harhaiset kasitykset itsestd vahenevét. (Vilkko-
Riiheld ym. 2005: 113-114.)

Varhaisnuoruuden minékasitys ja identiteetti eivat ole valttamatta viela kovin

selkeitd. Oman minékésityksen luomisessa nuori voi kokeilla erilaisia minakuvia
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ja vaihtaa kampausta, vaatteita sekd mielipiteitd. Jos nuori ei tunne todellista
mindénsd, han voi luoda erilaisia rooleja selviytydkseen. Kun uudet roolit
suojaavat minédkuvaa, puhutaan valemindstd. Jos nuori on huomannut, etta ystavat
tai vanhemmat eivdat hyvéksy hénen todellista olemustaan, nuori omaksuu
esimerkiksi ’koviksen” roolin, jos se on ymparistoon sopiva. (Vilkko-Riiheld ym.
2005: 114.)

Nuoren pohtiessa omaa olemistaan ja kuulumistaan tdhan maailmaan pohdinnan
taustalla on itsed koskevat kokemukset ja temperamentti. Vaikeinta identiteetin
rakentamisessa on se, ettd nuoren on ensimmadistd kertaa rakennettava se itse.
Nuori alkaa véhitellen hyvaksya ndkemyksensa omikseen ja sitoutuu pda@maéariin,
jotka on valinnut. Jatkuvuuden tunne leimaa ehjaa identiteettid: ihminen haluaa
pysya perusminéltddn samana, kokea olevansa sama, vaikka roolit muuttuvat eri
tilanteissa. Tahan tunteeseen liittyy my0s paikan ja ajan ymmartdminen: ihminen
pystyy hahmottamaan tulevaisuutensa ja menneisyytensa seka kokemaan olevansa
osa laajempaa kulttuuria ja yhteisoa. (Vilkko-Riihelda ym. 2005: 116-117.)

Kulttuuri on yksi keskeisistd identiteetin muokkaajista. Nuoren identiteetti
eheytyy, kun hén kykenee muodostamaan késityksen itsestdan ja tiedostamaan
identiteettinsd eri puolet: ammatilliset arvot ja paadméaardt sek& sukupuoli-
identiteetin. Roolien hajaannus uhkaa nuoria, joiden on vaikea I0ytéda paikkaansa
yhteiskunnassa, mika voi ndkya esimerkiksi normien rikkomisena tai
kyvyttdmyytena sitoutua toiseen ihmiseen tai tehtaviin. (Vilkko-Riiheld ym. 2005:
117))

Ystavyyssuhteet muokkaavat omalla tavallaan nuoren identiteettid. Valilla nuori
haluaa olla itsendinen, mutta haluaa kuitenkin myds ihmisia lahelleen. Ystavien ja
vertaisryhmien, kuten harrastusryhmien, tuki auttaa irtautumaan kodista ja antaa
itseluottamusta. Ryhma vahvistaa itsetuntoa ja antaa tukea, mutta se voi myods
luoda paineita. Arvostelu ja nimittely voivat olla ryhmén jasenten vélilla rajua.
(Vilkko-Riiheld ym. 2005: 119.)
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Idolien avulla nuori hakee omaa identiteettid&n. Han voi haaveilla yhteisista
tapaamisista ja yhdessdolosta idolin kanssa. Téllaiset ihastumiset ovat melko
tavallisia, koska silloin nuori pystyy harjoittelemaan mielikuviensa avulla
sellaisten uusien ja epdmaardisten tunteiden hallitsemista, joita ei pysty vield
kohdistamaan aitoon kumppaniin. (Vilkko-Riiheld ym. 2005: 119-120.) Nuoren
ensimmadiset seurustelusuhteet ovat usein ndyttdmista tai osoitusta siitd, ettd héan
on jollekin térked. Keski- ja myohdisnuoruuden seurustelujaksot kestdvat jo
pidempéaan, viikoista kuukausiin, jolloin puhutaan tytto- ja poikaystévista.
(Vilkko-Riiheld ym. 2005: 120.)

Suomalainen tutkija Tor-Bjorn H&gglund on nimennyt nuoruuden identiteetin
muotoutumisen vaiheet protesti-, hajoamis- ja uudelleenldhentymisen vaiheiksi.
Protestivaiheessa nuori pyrkii itsendistymaan, mutta tajuaa tarvitsevansa
vanhempiaan ja lapsen turvallista maailmaa. Monet vanhemmat kokevat tilanteen
ongelmallisena, koska he eivat halua hyvéksyd lapsen itsendistymista.
Hajoamisvaiheessa nuori ymmartaa, ettd ei voi endé palata lapsuuteen tai paeta
aidin syliin, vaan hanen on l0ydettdva itse keinot selvitd pahasta olostaan.
Uudelleenldhentymisen vaiheessa aletaan rakentaa aikuisempaa ja uudenlaista
suhdetta vanhempiin. Tehdd&n kompromisseja, keskustellaan ja neuvotellaan.
Talléin nuoren pahimmat kuohut ovat takanapdin ja nuori luopuu riippuvuudesta
vanhempiinsa. Nuori hyvédksyy vanhempansa vikoineen ja puutteineen seké
arvostaa heitd. Useimmille nuorille minuuden vahvistuminen merkitsee itsendisen
elamén aloittamista, opiskelua ja vakiintuneita seurustelusuhteita. (Vilkko-Riihela
ym. 2005: 118-119.)

4.2.4 Sosiaalinen kehitys

Tarkasteltaessa ihmisen sosiaalista kehitystd voidaan keskittyd tarkkailemaan
ihmissuhteita ja sosiaalista ymparist6d, jossa han elda. Sosiaalinen kehitys on
yhteydessé persoonallisen kehityksen kanssa. Kun puhutaan sosialisaatiosta, silla

tarkoitetaan kehitysprosessia, jonka kuluessa ihminen omaksuu yhteiskuntansa
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normit, arvot ja kayttdytymismallit, ja oppii siten myos tayttdmaan sosiaalisen
ymparistonsd vaatimukset. Opittuaan pelisddnndot ihminen sopeutuu ympéroivaan
tulevaisuuteensa. Sosialisaatio edellyttad, ettd lapsella on samaistumisen kohde,
jonka kayttaytymisen, arvot ja asenteet hdn voi omaksua itselleen. Vahitellen
kehityksen myoté lapselle syntyy sisainen kontrolli, jossa lapsi alkaa kontrolloida
itse omaa kayttaytymistaan, eikd ole endd riippuvainen auktoriteetista. (Aaltonen
ym. 2003: 85.)

Lapsuuden kasvuymparistdstd nuori saa evaat sosiaaliseen maailmaan. Varhaiset
ihmissuhteet vaikuttavat siihen, miten ihminen kohtaa muita ihmisia myéhemmin
ja millaiseksi hdanen kokemuksensa sosiaalisesta maailmasta muotoutuu.
Lapsuudessa ihminen oppii muun muassa tulemaan toimeen ystavien kanssa ja
oppii itsenaistymaan. Nuoruudessa tulevat eteen taas uudet haasteet. Nykynuorista
enemmistd on jo lapsuudessaan sosiaalistunut maailmaan, jonka perustana ovat
kulttuuriteollisuus, kaupunki ja kansainvalisyys. Yha tarkedmmaksi ovat tulleet
tavaroiden, palveluiden ja kokemusten kulutus. Esimerkiksi isovanhemmat ja
pihapiiri korvataan nykyaan sahkoisellda medialla ja kulutuksella. Uusien
oppimisprosessien ja identiteetin kehittymisen kannalta tallda on merkitysta.
Nuorisokulttuurit ja vapaa-ajan harrastukset tarjoavat uusia mahdollisuuksia
nahda ja tulkita eldmad, mutta nuorten on vaikea orientoitua ympardivaan
todellisuuteen, jos he pitaytyvét johonkin tiettyyn ajattelu- tai toimintatapaan.
(Aaltonen ym. 2003: 85-86.)

Sosiaalinen kehitys nékyy sosiaalisena kayttdytymisend. lhmisell& on odotuksia
sekd omasta etté toisten kayttaytymisestd hanen ollessaan yhdesséd muiden kanssa.
Odotukset helpottavat sosiaalista vuorovaikutusta, koska jokainen toimii
tarkoituksenmukaisella ja ennustettavalla tavalla. \Vuorovaikutusodotukset
muodostuvat aikaisemmista kokemuksista, esimerkiksi muualta saaduista
sosiaalisista normeista, tiedoista ja tilanteeseen osallistuvien henkildiden

sosiaalisista rooleista. Nuorella on erittdin voimakas halu tulla hyvaksytyksi ja
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kuulua ryhmaéan, joten Kkaveripiirin paine on kova. Sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa erittain suuri merkitys on yksilon tunnepitoisilla havainnoilla,
tavalla suhtautua muihin ihmisiin ja mindkasityksella. Nuoren negatiivinen
arviointi itsestd ja muista heijastuu ihmissuhteisiin ja kayttdytymiseen. Han voi
esimerkiksi maaréilld muita kohottaakseen omaa arvoaan tai eristaytya
vélttdakseen muiden torjuntaa. (Aaltonen ym. 2003: 86-88.)

Ystavyyssuhteilla on térked asema nuoren persoonallisuuden ja identiteetin
rakentumisessa. Naita tukevat ystavysten samanlaiset Kkiinnostuksen kohteet,
samanlainen ajattelutapa, samanlaiset arvot ja asenteet. Ldheinen ystavyys
edellyttdd  vastavuoroista  kiintymystd,  molemminpuolista  kunnioitusta,
luottamusta ja toisesta vélittdmistd. Avoimuus, emotionaalinen tuki ja oman
sisimpansa paljastaminen ovat tarkeitd nuorelle. Hyvén ystavan puuttuminen voi
olla nuorelle vaurioittava kokemus niin sosiaalisten taitojen kuin itsetunnon
kehittymisenkin kannalta. Ldaheiset ystdvdat vahvistavat itsetuntemusta ja
rohkaisevat kokeilemaan asioita, joita ei yksin uskaltaisi tehdd. Omassa
ikaryhmassa kokemukset kehittavét sosiaalisen todellisuuden tajuamista. Ystaviin
Voi verrata itseddn. Ystdvien hyvaksyva suhtautuminen ja positiivinen palaute
ovat tarkeitd itsetunnon kehittymiselle. (Aaltonen ym. 2003: 93-94.)

Koivulan, Kaunosen ja Tarkan tutkimuksessa lahes kaikilla lukiolaisilla nuorilla
(n=98) oli tukea antavat vanhemmat tai vanhempi. Enemmistd nuorista sai
vanhemmiltaan keskimé&éarin eniten konkreettista, paatoksenteon ja emotionaalista
tukea. Ne muutamat, joilla oli poika- tai tyttoystavé, saivat héneltd enemman
tukea kuin vanhemmilta. Neljasosalla nuorista oli muu sukulainen, jolta he saivat
tukea. Ystéaviltd nuoret saivat paljon erityisesti emotionaalista ja paatoksenteon
tukea. Nuorista 61 % ilmoitti saavansa sisaruksiltaan tukea. Kymmenen nuorta sai
terveydenhuollon ammattilaisilta konkreettista tukea. PdaatOksenteon ja
emotionaalista tukea sai terveydenhuollon ammattilaisilta vain muutama nuori.

Noin kymmenesosa nuorista sai muilta ammattilaisilta, muun muassa opettajilta,
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paljon sosiaalista tukea. Enemmistd nuorista koki saavansa vanhemmilta ja
ystaviltd paljon tai melko paljon tukea. Ystdvat auttoivat erityisesti
ongelmatilanteissa ja viettivdt aikaa nuorten kanssa pohtien, keskustellen ja
rohkaisten. (Koivula, Kaunonen, Tarkka 2005: 302, 304.)

4.3 Nuoren kehitystehtavat

Amerikkalainen psykologi Robert J. Havighurst méaritteli ihmiseldman
kehitystehtavia, jotka ovat normaaliin kehitykseen kuuluvia tavoitteita ja
haasteita. Ne voivat olla muun muassa biologisia, kehon ja ulkonaén muutoksiin
liittyvid, kuten sukukypsyyden saavuttaminen, normatiivisia, joihin kuuluvat
esimerkiksi itsestd huolehtiminen ja itsendinen asuminen, sek& psyykkisi, joihin
liittyvat yksilon oman mielen ja tunteiden hallinta, oman moraalin ja
arvomaailman kehittdminen ja sosiaalisen vastuun ottaminen. (Vilkko-Riiheld ym.
2005: 13.)

Nuori osoittaa omaa aktiivisuuttaan muun muassa asettamalla itselleen tavoitteita
myOhempaa elamaa varten, joita myds ympéristo asettaa. On valttamatonta, ettd
nuorta kuunnellaan ja haasteet luodaan keskustellen yhdessd, jotta nuoren ja
hanen ympéristonsa asettamat tavoitteet muodostuisivat haasteiksi. (Aaltonen ym.
2003: 15.) Jokainen yksilo pyrkii asettamaan tavoitteensa ja haasteensa
tiedostetusti tai tiedostamattaan. Nuorille on tyypillistd, ettd he asettavat
tavoitteita, jotka eivat vélttamattd ole realistisia. Nuori ei 0saa erottaa itsesséan
ideaalimindé ja reaalimindd. Eldamankokemukset ja ympaéristOstd saatu palaute
auttavat nuorta muokkaamaan nékemyksidan itsestd, haasteista, tavoitteista ja

ympéristosta. (Aaltonen ym. 2003: 19-20.)
Nuoren muutamia tyypillisi& kehitystehtdvia ovat seuraavat:
e itsendinen tunteiden hallinta

e muuttuvan kehon ja oman olemuksen hyvaksyminen
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e positiivisen kehonkuvan muodostaminen

e uusien ystavyyssuhteiden ja kontaktien luominen

e itsenaisen elaméan aloittaminen

e oman tulevaisuuden kuvan ja omien arvojen hahmottaminen
e seurustelutaitojen ja —mallien harjoittelu

e seksuaali-identiteetin I6ytdminen

¢ erilaisten taitojen harjoitteleminen

e oman eldman tarkoituksen I6ytaminen

e aiempaa laajemman sosiaalisen verkoston muodostaminen

e ammatti-identiteetin etsiminen ja sen harjoitteleminen

e vastuun ottaminen sekd omasta ettd ympériston hyvinvoinnista (Aaltonen
ym. 2003: 23).

Nuoren hyvéksyttya erilaiset haasteet, han rakentaa itselleen asioiden ja ilmididen
kasittelyjarjestelmad aikuisuutta ja tulevaisuutta varten. Jarjestelma muodostuu
osaksi nuoren persoonallisuutta ja auttaa hantd selviytymdan ihmissuhteissa ja
erilaisissa elaméntilanteissa. Haasteiden 16ytdmisté ja nuoruuden kehitysta ei saisi

koskaan aliarvioida yksilon kehityksessa. (Aaltonen ym. 2003: 23.)
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5 NUOREN TARPEET
5.1 Ravitsemus ja liikunta

Ravinnontarve kasvaa murrosidssa huomattavasti varsinkin pojilla, joiden kasvu
on voimakkaampaa kuin tytoilla. Pojat ovat usein myods fyysisesti aktiivisia ja
kuluttavat enemman energiaa. Ravinnontarve on yksilollista ja se riippuu nuoren

kasvusta, kehityksesta seka fyysisestd aktiivisuudesta. (Aaltonen ym. 2003: 134.)

Nuori kiinnostuu omasta ulkonddstadn murrosiassa. Erityisesti tytot alkavat
tarkkailla painoaan ja saattavat jopa yksipuolistaa ruokavaliotaan. Silloin nuori
tarvitsee aikuisen tukea terveellisen ruokavalion suunnittelemiseksi ja
noudattamiseksi. Energian tarpeen ja ravinnon monipuolisuuden lisdksi tulee
kiinnittdd huomiota hivenaineiden ja vitamiinien saantiin. (Aaltonen ym. 2003:
134.)

Ihmisen hyvinvointiin vaikuttaa monet tekijat, kuten liikunta, ihmissuhteet, tyon
ja levon tasapaino, elinympériston laatu sekd ravinto. Kouluikdisen hyvéén
ravitsemukseen kuuluu monipuolinen ruoka, kasvikset, marjat ja hedelmaét, seké
terveelliset valipalat. Ruuissa on hyva kayttaa kohtuullisesti sokeria ja suolaa.
Lapsen ja nuoren kasvu edellyttdd riittdvaa ravintoa ja lepoa, tervettd
hormonaalista tasapainoa sek& kohtuullista liikuntaa. Kasvuikéiselle, koulua
kéayvélle nuorelle terveyden, oppimiskyvyn ja fyysisen suorituskyvyn kannalta
tulee pyrkid syémaan monipuolisesti ja saannollisin véliajoin. Nykyaan useat
nuoret syovat ateriansa kodin ulkopuolella pizzerioissa tai
hampurilaisravintoloissa. Ateriat korvataan myd6s vélipaloilla, jotka siséltavét
niukasti kuituja ja runsaasti rasvaa seka sokeria. Téllaiseen ruokavalioon kuuluvat
esimerkiksi virvoitusjuomat, makeiset ja perunalastut. Jos nuoren pééasialliseen
ruokailuun kuuluu pelkastddn makeat, suolaiset tai rasvaiset valipalat, hénelle
tulee puute suojaravintoaineista, kuten vitamiineista, raudasta ja kuidusta.

(Kyllidinen, Lintunen 2003: 7, 126, 128.) Runsas suolan, sokerin ja rasvan
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litallinen kaytto saattaa lihottaa nuorta, kuormittaa sydantd ja verenkiertoelimistod
seka kohottaa verenpainetta (Kalaja, Porevirta, Tanhuanpag, Vélimaa 2006: 51).

Kansanterveyslaitoksen ja Oulun yliopiston hammaslaéketieteen laitoksen
tekemdsséd tutkimuksessa, jossa selvitettiin ylédkoululaisten ruokatottumuksia,
terveyskayttaytymista ja suun terveyttd, selvisi, ettd nuorista vain kolmannes
ilmoitti sy6vénsa tuoreita hedelmid, kasviksia ja ruisleipdd péivittdin. Sokerin
osuus nuorten kokonaisenergiansaannissa ylitti ravitsemussuositukset ja kuidun
saanti oli huomattavasti suosituksia alhaisempaa. Myds D-vitamiinin, raudan ja
folaatin saanti oli suosituksia vahdisempadd. Koululounaalla l&dhes kaikki sOivéat
paaruoan, mutta maitoa noin puolet ja leipda vain kaksi kolmesta. Koululounaasta
saatiin noin 20 % paéivittdisesta energiasta, kun suosituksena on kolmannes.
Nuoret saivat yli 40 % paivittaisesta energiastaan vélipaloista, kuten makeisista,
suklaasta, leivéstd, vélipalapatukoista, hedelmista, jaateldsta tai virvoitusjuomista.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.)

Nuorten ylipaino on lisdantynyt tasaisesti 2000-luvulla ja ylipainoisten nuorten
osuus alkaa olla huolestuttavan suuri. Lapsuus- ja nuoruusian ylipainoisuus on
usein pysyvaa ja se ennustaa aikuisién lihavuuden riskid. Nuorten painonhallinnan
edistdminen on yksi keskeisimmistd terveyden edistdmisen haasteista, silla
ylipaino on yksi merkittavistd kansansairauksiin liittyvistd riskitekijoista.
Painonhallinnan kannalta keskeisintd on nuoren sd&nnéllinen arkirytmi. Ylipainon
on havaittu olevan harvinaisempaa niillg, joilla arkea rytmittavat riittdva uni,
sdannollinen liikunta ja terveelliset ruokailutottumukset. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2008.)

Nuoren terveydentilaan vaikuttavista tekijoisté liikunta on yksi tarkeimmistd. Kun
nuori harrastaa liikuntaa sdénnollisesti ja osaa suhteuttaa sen maarén kykyihinsg,
se vaikuttaa myonteisesti hanen toimintakykyynsd ja hyvinvointiinsa.
Tarkoituksenmukainen liikunta lisdd elimiston  vastustuskykyd, lyhentaa

sairastamisjaksoja ja pienentdd riskid sairastua moniin tulehdussairauksiin. Se
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ehkdisee myo6s lihavuutta, tuki- ja litkuntaelinsairauksia sek& sydan- ja
verisuonisairauksia. Liikunnan kautta nuori saa kokemuksia hyvaksytyksi
tulemisesta, voimia kouluty6hon, lisdd sosiaalisia kontakteja ja hénen
keskittymiskykynséd paranee. Toimintavireyden ja hyvan olon Kkannalta
saannollinen seka riittavan kuormittava litkunta on virkistavaa ja hyodyllista.
Ulkona liikkuminen rentouttaa, auttaa levollisempaan uneen ja tehostaa elimiston
hapensaantia seké -kuljetusta. Liikunta auttaa nuorta myos saamaan hyvaa mielta
ja mielekasta tekemistd vapaa-ajalle, saavuttamaan paremman fyysisen kunnon ja
ryhdin, ilmaisemaan tunteitaan ja saamaan itseluottamusta, luomaan sosiaalisia
kontakteja, kehittdmaan liikunnallisia kykyjd&n ja taitojaan, saavuttamaan
paremman kehon hallinnan ja ennaltaehkdisemaan tapaturmia sekd saamaan

myonteisemman kehonkuvan itsestaan. (Aaltonen ym. 2003: 145.)
5.2 Lepo ja uni

Unen tehtdvand on palauttaa, eheyttdd ja elvyttdd elintoimintoja, osallistua
ihmisen psyykkiseen saatelyyn seka stressin kasittelyyn ja hallintaan (Anttila,
Kaila-Mattila, Kan, Puska, Vihunen 2007: 190). Vaikka unen aikana keho on
levossa, aivot ovat silloin aktiivisessa toiminnassa. Unen aikana muun muassa
paivan voimakkaat kokemukset ja tunnetilat kertautuvat ja jarjestaytyvat mielessa
uudestaan. Saanndllinen youni on vélttdmatontd aivojen normaalille toiminnalle.
Unen aikana aivojen energiavarastot tdydentyvét ja uusi tieto jarjestyy. Nukkuessa
aivot latautuvat ja virkistyvat. Unen aikana myds hormonien ja valittajaaineiden
madra muuttuu, aineenvaihdunta hidastuu, kivenndisaineiden imeytyminen
tehostuu, haavat paranevat ja iho uusiutuu. (Partinen, Huovinen 2007: 18-21,
Anttila ym. 2007: 190.) Uni edistdd oppimista ja tarkkaavaisuutta. Unen tarkeys
lapsilla ja nuorilla liittyy muun muassa yon aikana erittyvédén kasvuhormoniin.
Liian vdhdn nukutut yot voivat aiheuttaa esimerkiksi mielialan laskua,
muistitoimintojen ja padtdksenteon vaikeutumista, keskittymisvaikeuksia,

onnettomuusriskia seka sydan- ja verisuonisairauksien, aikuisian diabeteksen ja
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aivoveritulpan riskin kasvua. (Partinen ym. 2007: 18-21.) Uni vaikuttaa myds
ulkondkodon ja painoon. Vasyneend ruokahalu kasvaa ja silloin tekee mieli etenkin

runsaskalorista syotavaa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2011.)

Murrosidssa oleva nuori tarvitsee noin 10 tuntia unta yossa. Nuoren kanssa tulisi
sopia kotiintuloajat ja varhaiset nukkumaanmenoajat sekd saannot television
katsomisesta, Internetin kaytostd ja tietokonepelien pelaamisesta, jotta yduneen
jaisi riittdvasti aikaa. Kun nuori noudattaa saannéllista unirytmia myos
viikonloppuisin, herdaminen arkipdivind on helpompaa. Viikonloppuna
her&dminen ja nukkumaanmenoaika eivat saisi erota merkittavasti arjen rytmista.

(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2011.)

Hollantilaistutkimuksessa arvioitiin, ettd tuhannesta 10-18-vuotiaasta noin
yksitoista tayttdd kroonisen vasymysoireyhtyman  kriteerit.  Kroonisena
vasymysoireyhtymand pidetddn véhintddn puoli vuotta jatkunutta, normaalia
elaméa pahasti vaikeuttavaa véasymystilaa, johon liittyy kipuilua, huimausta,
pahoinvointia ja monia muita oireita. Aiheuttajaa ei tunneta eika siihen ole hoitoa.
Tutkijat kirjoittavat, ettd joka vuosi uusi oireyhtymé todetaan kahdellatoista
nuorella sadastatuhannesta. Sairauden vaikutuksia kyseltdessa potilailta itseltdén
ldhes joka toinen kertoi olleensa poissa yli puolet koulutunneista viimeisen puolen
vuoden aikana. Erityisesti huono fyysinen toimintakyky ja vakava uupumus olivat

yleisi. (Uutispalvelu Duodecim 2011.)
5.3 Puhtaus ja pukeutuminen

Murrosidssa ihon rakenne muuttuu: ihohuokoset laajenevat ja alkavat erittdé
enemman rasvaa. Hien eritys lisdantyy ja hien haju voi olla voimakkaampaa
rauhastoiminnan ja ihossa tapahtuvien muutosten vuoksi. Hien ja ihon rasvan
erityksen lisdantymisen lisaksi paanahka ja hiukset likaantuvat ja rasvoittuvat
nopeammin. Murrosikdinen alkaa yhda enemman Kiinnittdd huomiota

ulkonakoonsa ja viehattavyyteensa. Puhdas olo tukee itseluottamusta ja tuo hyvén



29

olon. Nuori tarvitsee siis suihkun paivittéin, ja alusvaatteet on hyva vaihtaa joka
paiva. Ulkomuodon avulla nuori haluaa korostaa omaa identiteettiadn. Aikuisen
myonteiset arviot ulkon&dsta ja hyvéksynta tuntuvat hyvalta sekd vahvistavat
hanen itseluottamustaan. (Aaltonen ym. 2003: 148-150.)

5.4 Turvallisuus, l&aheisyys ja itsenaisyys

Vanhemmat ja koti luovat perusturvallisuuden tunteen lapseen. Tasapainoiselle
kehitykselle merkityksellistd on, ettd ihmissuhteet ovat johdonmukaisia ja
pysyvid, jolloin lapsen luottamus ja turvallisuuden tunteet voivat vahvistua. Kodin
olot vaikuttavat nuoren turvallisuudentunteeseen. Riittdva huolenpito ja hoiva,
perheenjésenten ldheiset suhteet, pysyvd asunto, vanhempien tydssakaynti ja
kohtuullinen toimeentulo luovat edellytyksia tasapainoiselle kehittymiselle ja
kasvulle. (Aaltonen ym. 2003: 151.)

Suurin osa nuorista joutuu eldménsa aikana kdymaan l&pi monia muutoksia ja
kriisejad (Aaltonen ym. 2003:152). Kriisit ovat tyypiltddn traumaattisia tai
kehityksellisia. Kehityksellisessa kriisissa kriisin aiheuttaja sisaltyy normaaliin
kypsymiseen, esimerkiksi murrosikaan. Traumaattinen Kkriisi maaritellaan tilaksi,
jossa yksilo kohtaa ulkoisen tapahtuman, esimerkiksi vékivallanteon,
traumaattisen tapahtuman tai perhetilanteen muutoksen, josta ihminen ei pysty
selviytymaan omilla ongelmanratkaisumenetelmillaan. Traumaattinen Kriisi alkaa
yhtékkia ja ennakoimatta missa tahansa ihmisen eldmanvaiheessa. (Poijula 2007:
30-33.) Kriisit kuuluvat normaaliin el&maan. Nuoren tulee kuitenkin kyeta
ratkaisemaan ne omien voimavarojensa, ymmartdvien aikuisten ja ystaviensa tuen
avulla. (Aaltonen ym. 2003: 152-153.)

Kun nuori kokee pelon tunnetta, hdn hakee turvaa aikuiselta tai ikaiseltdan
nuorelta. Nuorta saattaa pelottaa esimerkiksi sota tai kuolema. Useimmiten nuori
tarvitsee aikuisen tukea palauttaakseen turvallisuuden tunteensa. Aikuisen

lasndolo, hénen asianmukainen tietonsa seké rauhallinen kéytds pelkotilanteessa
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rauhoittavat ja védhentdvat pelkoa. Nuorta on hyvd my0s ohjata
ennaltachkéisemddn vaaratilanteita ja puolustamaan itseddn fyysisesti,

psyykkisesti ja sosiaalisen verkostonsa avulla. (Aaltonen ym. 2003: 153.)

Tarkeimpina ihmissuhteina pidetddn lapsuudessa kehittyvaa kiintymyssuhdetta
lapsen ja vanhemman vélilla sekd objektisuhdetta, joka on tarked yksilolle hanen
asenteidensa, persoonallisuutensa ja kayttaytymisensa muokkaajana. Objekti on
useimmiten ihminen, joka vaikuttaa yksilén kehitykseen enemmén kuin muu
sosiaalinen ymparistd. Kiintymyssuhteessa on kyseessa kahden inhimillisen
olennon suhde, jossa molemmat vaikuttavat suhteen kehitykseen: lapsi vaikuttaa
vanhemman kokemuksiin ympéristostadn ja itsestddn sekd kiintymyssuhde
muokkaa ja rakentaa lapsen mindkasitysta. (Aaltonen ym. 2003: 155-156,
Sinkkonen, Kalland 2002: 18.) Kiintymyssuhdeteorian isa John Bowlbyn mukaan
tasapainoiseen kehitykseen johtaa lapsen ja hantd hoitavan vanhemman Kiinteé
tunneside. Hanen mukaansa kiintymyssuhdemallit ovat melko pysyvia. Ne tavat,
joilla lapsi on kiintynyt varhaislapsuudessaan, seuraavat hantd myds muihin
ihmissuhteisiin. (Vilkko-Riiheld ym. 2005: 48.)

Lapsena ensimmaiset tarkedt kiintymys- tai objektisuhteet ovat lapsen ja hanen
vanhempansa Vvélilld&. Nuoruuteen saavuttuaan lapsi on sisdistanyt kasvattajansa
kaskyt, neuvot, laheisyyden eli kaiken yhdessda koetun osaksi itseddn ja
kokemuksiinsa ympadristostdadn. Lapsena luodut suhteet vanhempiin joutuvat
nuoruudessa koetukselle, koska nuoren muuttuvat tarpeet saavat hanet
kyseenalaistamaan vanhempien merkitystd. Nuori hakee uusia mindkasitysta
muokkaavia suhteita oma-aloitteisesti. Myds ulkoapain tulevat uudet vaatimukset
vaikuttavat muutokseen. Varhaisaikuisuuden ldhestyessd kasvattaja itse ja muu
sosiaalinen ymparisto odottavat nuorelta itsendistymistad. Murrosian alkaessa nuori
saattaa nayttdd aikuiselta jo hyvin varhain, mika saattaa vaikuttaa kasvattajaan
siten, ettd h&n arvioi nuoren itsendistymistarpeet liian suuriksi lifan varhain. Nuori

voi kuitenkin olla lapsi aikuismaisen kuorensa alla. Nuori tarvitsee edelleen
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aikuisen lasn&oloa, tukea ja turvaa seka huolenpitoa, vaikka nuorelta odotetaan jo
itsendistd selviytymistd monissa tilanteissa. On térkedd, ettd kotona on
luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri, koska silloin nuoren kapinointi vanhempiaan
vastaan on vahdisempad. Nuoren ei tarvitse tuntea alemmuutta, eikd peléta

tulevansa tuomituksi virheistaan. (Aaltonen ym. 2003: 156-157.)

Objekti- tai kiintymyssuhteiden luominen tulee ongelmalliseksi silloin, kun nuori
ei luota voimavaroihinsa ja itseensa. Han ei uskalla sitoutua toiseen ihmiseen, jos
hanelld on huono itseluottamus. Han eristaytyy jatetyksi tulemisen pelossa tai
pelkad, ettd toinen ihminen ei ymmarrd. Nuoren on vaikea luottaa toisiin ihmisiin,
jos hé&n on kokenut lapsuudessaan, etta kaikki tunteet eivat ole sallittuja tai niihin
ei vastata. (Aaltonen ym. 2003: 158.)

5.5 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus liittyy keskeisesti ihmisen persoonallisuuteen ja identiteettiin.
Siihen sisaltyy monenlaisia mielikuvia katseista kosketuksiin. Murrosidssa
hormonaaliset muutokset luovat pohjan seksuaalisuuden kehitykselle. Mallit,
oppiminen ja tunnetila vaikuttavat nuoren seksuaalisen kiinnostuksen
herd&miseen. Nuoren suhde omaan kehoon voi véaristyd, jos hanen kehonsa
muutoksiin suhtaudutaan pilkallisesti. Nuori ei silloin hyvéksy omaa kehoaan ja
kaikki ruumiillinen tuottaa hépeda. Lahipiirin suhtautuminen ja asenteet
seksuaalisuutta kohtaan heijastuvat nuoren eldmaan. Myos vanhempien ja muiden
laheisten toisilleen osoittama hellyys vaikuttaa seksuaalisuuden kehittymiseen.
Osmo Kontula, joka on tutkinut suomalaisten sukupuolielam&a, on todennut, etta
vanhemmiltaan rakkautta saaneet nuoret kayttdytyvdat Kkypsemmin ja
vastuuntuntoisemmin seksuaalisuhteissaan kuin hylkd&dmiskokemuksista kertoneet
nuoret. (Vilkko-Riiheld ym. 2005: 121.)

Hormonaaliset ja perinndlliset tekijat maaréavat yksilon sukupuolen ja luovat

pohjan seksuaalisuudelle. Seksuaalisuuden voidaan ajatella muodostuvan
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periman, kasvatuksen, kokemusten ja kulttuurin kautta. Seksuaalista
kayttdytymista maadradvat sukupuoliroolit, sukupuoli-identiteetti ja sukupuolinen
orientoituminen. Sukupuoliroolit alkavat kehittyd jo varhaislapsuudessa. Ne
muovautuvat yhteison vaatimusten ja odotusten perusteella. (Aaltonen ym. 2003:
160.)

Nuoren psykologinen mini ja biologinen ruumis kehittyvat ja sosiaaliset suhteet
muuttuvat lyhyen ajan sisalla. Kasvattajien asenteet ovat tdrkeitd puhuttaessa
lapselle seksuaalisuudesta, koska ne vaikuttavat siihen, mitd han myéhemmin
nuorena ajattelee seksuaalisuudesta. Nuori myo6s vertaa aikuisilta omaksuttuja
asenteita toisten nuorten nakemyksiin. Vertaisryhmissd omaksutaan, tutkitaan ja
kokeillaan aikuisuuteen liittyvid arvostuksia, ihanteita ja kayttdytymistapoja.
(Aaltonen ym. 2003: 161.)

Sukupuolisuus ja seksuaalisuus alkavat kiinnostaa nuoria aiempaa enemman
sukukypsyyden saavuttamisen myo6td, tyttdja kuukautisten ja  poikia
siemensyoksyjen alkamisen jalkeen. Seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen
liittyvista asioista on aluksi vaikea keskustella avoimesti. Tytot kertovat yleensa
aidilleen  tai  ystavilleen kuukautisistaan, mutta pojat eivat kerro
siemensyoksyistdén kenellekdain. Nuoret puhuvat sukupuolisuudestaan enemmaén
ystaviensa kuin vanhempiensa kanssa. Sukupuoliasioista puhutaan kodeissa

enemman tyttdjen kuin poikien kanssa. (Aaltonen ym. 2003: 161.)

Mydhdisnuoruudessa ja aikuisuudessa nuori saavuttaa usein kypsén seksuaali-
identiteetin, miké tarkoittaa, ettd nuori pystyy ilmaisemaan seksuaalisia toiveitaan
ja tarpeitaan, tuntee nautintoa seké hyvéé oloa omasta ja kumppanin kehosta. Han
pystyy samalla myds tuntemaan vastuuta kumppanistaan ja ottamaan huomioon
toisen toiveet. Ihmisen taytyy saada tuntea, ettei hanta kayteta hyvaksi, vaan han
hallitsee itse omaa seksuaalisuuttaan. Jos ihmistd kaytetddn hyvaksi, identiteetti
voi rikkoutua, hallinnan tunne pettdd ja vaarana on tunne-eldmén seka

mielenterveyden hdiriét. Seksuaalinen kypsyminen on yksilollistd, joten nuoren
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ei tarvitse kiirehtia ympariston sosiaalisen paineen takia hankkimaan kokemuksia,
joihin hén ei ole henkisesti valmis. (Vilkko-Riiheld ym. 2005: 122, 127.)
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6 PERHEEN JA VANHEMPIEN MERKITYS NUORUUDESSA

Vanhemmat tukevat, ohjaavat ja neuvovat nuorta, mutta toisaalta myds nuoren
oma toiminta vaikuttaa siihen, miten vanhemmat suhtautuvat héneen. Collinsin ja
Laursenin perhevuorovaikutuksen tutkimus on osoittanut, ettd lapsuudesta
nuoruuteen siirryttdessa lapsen ja vanhemman vuorovaikutus muuttuu
vanhemman yksisuuntaisesta ohjauksesta keskusteluun, neuvotteluun ja yhteiseen
paatoksentekoon perustuvaksi vuorovaikutukseksi. Siirtymd nakyy myos
vanhemman ja nuoren keskindisen laheisyyden ja riippuvuuden seka yhdessa
vietetyn ajan vahenemisend. Muutoksista huolimatta lasten ja heidédn
vanhempiensa vuorovaikutuksen laatu on melko pysyvdd sekd nuoruuteen
siirryttadesséd ettd nuoruuden kuluessa. Perheiden véliset vanhempi-lapsi-suhteen
ldheisyyden erot pysyvat samankaltaisina, vaikka vuorovaikutuksen muodot
muuttuvat. Nuoret arvioivat vanhemmat ladheisimmiksi ihmisikseen hyvien

ystavien jalkeen. (Nurmi ym. 2006: 145.)

Collinsin ja Laursenin tutkimuksessa vanhempien ja nuorten valisista konflikteista
huomattiin, ettd suurin osa niistd koskee jokapaivéisia velvollisuuksia ja
toimintoja, muun muassa pukeutumista ja kotit6itd. Konflikti ratkaistaan usein
joko vetdytymalla tai kaskyilld. Nuorten varttuessa konfliktit vahenevét. Jos
konflikteja ilmenee vield vanhempien ja myohaisnuoruutta elavien nuorten valill,
ne jaavét ratkaisematta. (Nurmi ym. 2006: 145-146.)

Collinsin ja Laursenin tutkimuksen mukaan nuorten positiiviseen kehitykseen,
muun muassa persoonallisuuden ja itsetunnon kehitykseen, on yhteydessa
molemminpuolinen hyvaksyntd ja wvuorovaikutus. On osoitettu myos, ettd
vanhemman ja nuoren vélisten konfliktien mé&ard on yhteydessa nuoren

ongelmakayttaytymiseen. (Nurmi ym. 2006: 146.)

Aunolan ja Nurmen mukaan nuoren ja h&nen vanhempansa suhdetta voidaan

kuvata tarkastelemalla vanhempien kayttdmia kasvatustyylejd. Auktoritatiivinen
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kasvatus tarkoittaa sita, ettd vanhemmat osoittavat lapsiaan kohtaan positiivisia
tunteita ja ohjaavat heiddn toimintaansa sek& vaativat ikdkauteen kuuluvien
normien noudattamista. Autoritaarinen kasvatus tarkoittaa kasvatusta, jossa
vanhempien tiukat vaatimukset ja kontrolli korostuvat ilman mydnteista
tunneilmapiiria. Sallivassa vanhemmuudessa vanhemmat osoittavat myonteisia
tunteita lasta kohtaan, mutta he eivat vaadi lapsiltaan normien ja s&ant6jen
noudattamista, ja lasten ohjaus on myds vahaistd. Myonteisten tunteiden ja
vaatimusten seké valvonnan puute korostuu laiminlyovéssa kasvatuksessa. (Nurmi
ym. 2006: 146.)

Collinsin ja Laursenin perhevuorovaikutuksen tutkimuksessa auktoritatiivinen
vanhemmuus oli yhteydessa moniin mydnteisiin piirteisiin nuoren kehityksessé,
kuten persoonallisuuden kehitykseen, sosiaalisiin taitoihin ja oman eldaman
suunnitteluun. Laiminly6vaan kasvatustyyliin on toisaalla havaittu liittyvan
vahemman toivottuja k&yttdytymispiirteitd, kuten péihteiden kayttéa ja
epasosiaalisuutta. (Nurmi ym. 2006: 146.)

Perheen biologinen tehtdvd on eldamén jatkuvuuden yllapitiminen ja sen
sosiokulttuurinen tehtdvd on kasvatus. Perhe kulttuuriyksikkona tarkoittaa
jokaisen perheen omaa kulttuuria, niitd merkityksid, jotka erottavat tietyn perheen
kaikista muista perheistd. Perheessa on oma tyomalli, joka koskee isan ja aidin
suhtautumista tai toimintaa erilaisissa asioissa, kuten rahan kayttd, siilvoaminen ja
vapaa-ajan kayttd. Tama tyomalli vaikuttaa kasvatukseen. (Aaltonen ym. 2003:
193-194.)

Perheessa sekd lasten ja vanhempien ettd sisarusten valiselld sosiaalisella
vuorovaikutuksella on merkitystd. Sisarukset joutuvat yhdessd toimiessaan
harjoittelemaan keskenddn erilaisia konfliktitilanteita. Lapsen ja nuoren
kehityksen sekd tulevan eldmén kannalta on tarkedd, ettd hén joutuu kokemaan
kotonaan sisarusten vélisen kateuden, terveen kilpailun ja ndiden vaikutuksen

ihmisten vélisiin suhteisiin. Todellisuutta rakennettaessa aikuinen toimii mallina,
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mutta nuori on aktiivinen toimija. Aikuinen on nuorelle ulkoinen malli, mutta sen
lisdksi nuori sisdistad yhdessa luodut merkitykset ja vanhempien kayttaytymisen
sisdisiksi  toimintamalleikseen. N&ma ohjaavat hénen kayttaytymistaan
my6hemmin. Nuori oppii yhteiskunnassa tarvittavat roolit perheessa, jossa roolit
luodaan ja vahvistetaan. Tavallisia rooleja ovat iséng, &itind ja lapsena olemisen
roolit. Nakyvien roolien takana voi perheessa olla myds piilorooleja. Esimerkiksi
joskus lapsi voi joutua vanhemman rooliin ottamaan vastuuta, joka ei hénelle

kuulu hanen kehitystasonsa tai ikénsa takia. (Aaltonen ym. 2003: 194-195.)

Nuoren ja vanhemman vuorovaikutuksessa on térkedd vanhempien herkkyys
nuoren itsendiselle toiminnalle. Herkdt vanhemmat katsovat asioita nuoren
nakokulmasta ja tulkitsevat signaalit oikein, kun taas véhemmaéan herkkien
vanhempien reaktiot riippuvat heiddn omista mielialoistaan ja toiveistaan.
Parhaimpana kasvatustyylind pidetd&n kontrollin ja lammon yhdistelmaa, jolloin
vanhemmat vélittdvat lapsesta, mutta he asettavat myods rajat. He eivat anna
periksi  nuoren  Kiristysyrityksille, koska heidan vaatimuksensa ovat
samankaltaiset. Yhdessa toimiminen edellyttdd, ettd perheessa on arvojarjestys,

josta on sovittu ja puhuttu yhdessa. (Aaltonen ym. 2003: 194-195.)

Nuoren ja hdnen vanhempiensa vuorovaikutuksen, hellyyden, turvallisuuden,
rakkauden ja yhdessa tekemisen lisdksi muun muassa perheen tulotasolla,
vanhempien koulutustasolla ja asunto-oloilla on vaikutusta siihen, millaiset
edellytykset vanhemmilla on lastensa kasvattajiksi ja millaisen kasvuympériston
he haluavat ja pystyvét lapsilleen tarjoamaan. Siihen, miten turvalliseksi tai
turvattomaksi eldma koetaan, vaikuttaa perheen taloudellisen toimeentulon
epdvakaisuus tai tasapaino. Jos vanhemmilla ty6ajat ovat pitkat, se ndkyy nuoren
itsehallinnan heikkoutena, koska vanhemmille ei j&& aikaa lapselle. Se nékyy
myO0s nuoren kanssa toimimisessa sekd vanhempien  sosiaalisessa

vuorovaikutuksessa ympériston kanssa. (Aaltonen ym. 2003: 200.)



37

Kun lapsi kasvaa nuoruusikaiseksi, vanhemmuus joutuu koetukselle. Nuoren
kasvava yksityisyyden tarve, pyrkimys itsendisyyteen ja nopeat fyysiset seka
psykososiaaliset muutokset hammentévét sekd nuorta ettd vanhempaa. Nuoren
tueksi tarjolla olemisen, riittdvan vuoropuhelun ja selkeiden mutta joustavien
rajojen ja sadntdjen yllapitdminen ei ole yksinkertaista Erityisesti
nuoruuskehityksen aikana aikuisten asettamien rajojen tulee kestda toistuvia
kokeiluja. Liika sallivuus aiheuttaa nuoressa epétietoisuutta ja epévarmuutta,
mutta lilan tukahduttavat rajat vievat tilaa nuoruuden kehitykseltd ja kasvulta.
Muun muassa péihdekéytolle ja epésosiaalisuudelle altistavat vanhempien véliset
sekd lapsen ja vanhemman véliset pitkdkestoiset ristiriidat, huolenpidonpuute ja
rajojen sailyttdminen kotona. Perheen arvot ja asenteet vaikuttavat myos.
Vanhempien vilinen hyva suhde, perhe-eldaméan saannéllisyys, vanhempien
“terve” vilittdminen lapsestaan, heiddn asettamansa johdonmukaiset rajat ja
sdannot seka perheenjasenten yhteenkuuluvuuden tunne suojaavat lasta

epasosiaalisuudelta ja paihdeongelmilta. (Marttunen 2005.)

Nykyédan yha useammat lapset ja nuoret elavét yksinhuoltaja- ja uusperheissa.
Vanhempien avioero on pitk&aikainen prosessi, joka vaikuttaa lapsen elamaan.
Avioeron yhteydessd lapsi tai nuori kokee epdvarmuutta ja hammennysta
tulevaisuudestaan sekd koko eldmantilanteestaan. Vanhemmat saattavat salata
pitkddn avioeropaattsta ja aiheuttavat nain lisad hammennysta. Lapset ja nuoret
voivat joutua myos mukaan vanhempien valisiin Kiistoihin lasten huoltajuudesta,
elatusmaksuista ja tapaamisoikeudesta. Lapsella ja nuorella ei ole mahdollisuuksia
lopettaa kiistelyd. He tuntevat avuttomuutta ja masennusta. Vanhemmat voivat
my6s olla omien riitojensa uuvuttamia, eivatka silloin jaksa vastata lasten
tarpeisiin. Lapsi voi joutua selviytymdin monista asioista ilman vanhempiaan.
Avioeron takia lapsen elin- ja asumistaso voivat heikentyd. Ofra Ayalon mukaan
vanhempien eron aiheuttamat henkiset paineet ilmenevéat monella eri tavalla,
joista yleisimpid ovat seuraavat: syva suru, osattomaksi jadmisen tunne, joka

ilmenee esimerkiksi ruoan ja vaatteiden loputtomana haluamisena, syyllisyyden
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tunne, kuvitelma perheen jalleenyhdentymisestd sekd vanhempiin kohdistuva
epésuora viha, joka siirretddn opettajiin ja ystaviin. Nuoren henkiset paineet
voivat ilmeta hylkdamisen ja kdyhyyden pelkoina. He usein ymmértavat vihan
tunteensa ja osaavat nayttdd sen suoraan. Nuoret saattavat ottaa vdhemman
syyllisyyttd ja vastuuta avioerosta, mutta sen sijaan huolehtivat vanhempiensa
voinnista. T&llGin roolit voivat vaihtua ja nuoren omat tarpeet jaavat sivuun.
(Aaltonen ym. 2003: 195-197.)

Vanhempien avioero voi heijastua kouluun. Jotkut nuoret pakenevat kouluun
vaikeaa tilannetta kotona, ja laittavat kaiken energiansa opiskeluun valttyékseen
kotiasioiden pohtimiselta. Hyva koulumenestys voi peittdd nuoren ahdistuksen.
Toisaalta vanhempien avioero voi aiheuttaa keskittymis- ja oppimisvaikeuksia.
(Aaltonen ym. 2003: 198.)

Nuoret ovat kiusaantuneita ja mustasukkaisia vanhempiensa uusista ystavista ja
kumppaneista. Erotilanteessa nuori saattaa etddntyd kodista ja etsid suojaa
sosiaalisesta elaméastd. Han pyrkii 16ytaméaan oman poika- tai tyttoystdvan, joka

korvaa perhe-elaman puutteet. (Aaltonen ym. 2003: 198.)

Uusperheissa roolikuviot joudutaan miettimdan uudestaan, koska perheessé on
isd- ja aitipuolia seka sisko- ja velipuolia. Lapsella ja nuorella ei vélttamétta ole
selkedd kuvaa siitd, ketka kuuluvat hdnen perheeseensd ja mika on hénen
paikkansa perheessa. Uusperheiden nuorien on usein vaikea hyvédksya uusia
perheenjdsenid oman sisdistetyn perheen jaseniksi. (Aaltonen ym. 2003: 198,
200.)

Riittdvan hyvad vanhemmuutta lapsen ja nuoren kehityksen eri vaiheissa kuvaavia
vanhemman ominaisuuksia ovat kyky pitk&aikaisten ihmissuhteiden solmimiseen
ja sailyttdmiseen ja vanhemman oma psyykkinen tasapaino. Vanhemman tulee
pystyd erottamaan omat tarpeensa lapsensa tarpeista ja hdnelld tulee olla kyky

asettua lapsensa asemaan ymmartaakseen lastaan. (Marttunen 2005.)
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Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayntyma on kehitellyt vanhemmuuden
roolikartan (Liite 1). Sen avulla vanhemmat voivat tarkastella omaa
vanhemmuuttaan ja ndhd&, miten he eri rooleissaan toimivat ja vastaavatko heidan

toimintansa lapsen tarvetta. (Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyma 2011.)



40

7 NUOREN PAHA OLO

Nuoruus itsessadn saattaa olla nuorelle jo valtava kriisi, jolloin sekd han etta
hénen vanhempansa miettivat, onko kéyttdytyminen endd normaalia. Fyysinen
terveys ja mielenterveys ovat luonteeltaan samanlaiset. Niilla on erilaiset tasot ja
jokainen voi véliaikaisesti sairastua. Apua taytyy hakea silloin, kun sité tarvitsee.
Mielen vasyminen on luonnollista, ja sitd ei tarvitse havetd. Kun nuori saa ajoissa
apua, voidaan ehkaistd sairastuminen vakavampiin mielenterveysongelmiin.
(Aaltonen ym. 2003: 249.)

Psyykkinen  pahoinvointi,  mielenterveyden  jarkkyminen,  sosiaalinen
sopeutumattomuus, hdiri0 ja epdatasapainoisuus Vvoidaan tiivistdd yhdeksi
kasitteeksi, pahaksi oloksi. Nuoren ongelmat nakyvat usein koulussa, joten parasta
olisi, ettd koulun oppilashuolto aloittaisi nuoren eldaméntilanteen selvittelyn heti
ongelmien esiintyessd. Ongelmat voivat esimerkiksi olla perittyja tai vaurion
aiheuttamia héirioit4. Paha olo voi syntyd myds mindn voimavarojen puutteesta,
joka voi johtua vaikeista kokemuksista ja tavoista, kuten lapsuuden traumoista tai

vadristyneista ajattelutavoista. (Aaltonen ym. 2003: 249, 251.)

Nuori voi ilmaista itseddn riskikayttaytymiselld, erityisesti murrosiéssa. Se nakyy
normien, jarjestyksen ja yhteiskunnan vastustamisena. Nuori kokeilee
mahdollisuuksiaan ja asettaa itsensd alttiiksi seka haluaa mahdollisimman
voimakkaita kokemuksia ja elamyksia. Riskikayttaytymiselld on myds sosiaalinen
merkitys. Sen ilmenemismuotoihin kuuluvat alkoholin kéytto ja tupakointi. Se on
osa nuorisokulttuuriin liittyvad elaméantapaa ja arkipdivan hallintaa. (Aaltonen ym.
2003: 284.) Pirskasen, Pietilan, Halosen ja Laukkasen (2007) tutkimuksessa yli
neljannes (28 %) 14-18-vuotiaista nuorista (n=326) joi itsensd humalaan.
Haitalliset seuraukset olivat yhteydessa véahintd&dn viiden annoksen
alkoholiannosméériin. Nuorten humalahakuinen alkoholin juominen on yleista.

Humalajuomiseksi on madritetty naisilla neljan alkoholiannoksen juominen ja
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miehilla viiden alkoholiannoksen juominen samalla juomakerralla (Pirskanen,
Pietil&, Halonen, Laukkanen 2007, 12-13.)

Riskikayttaytymisen avulla nuori pyrkii sisdiseen tasapainoon. Aluksi
riskikéyttaytyminen liittyy jonkin ristiriidan ratkaisemiseen, kuten oman itsen
uudenlaiseen luomiseen. Riskikayttdytymiselld nuori saavuttaa itsearvostusta.
Kannanotto vastuusta liittyy myos riskinottoon: nuoren mielesté riski siirtyy sille,
joka aiheuttaa pahaa oloa, muun muassa vanhemmille, jotka asettavat rajat.
(Aaltonen ym. 2003: 284.)

Fantasioilla on suuri merkitys nuoruusiasséd. Mainonnan ammattilaiset tiedostavat
mielikuvien ja mielleyhtymien vaikutukset nuoren kayttaytymiseen. Useimmat
nuoret havaitsevat mainoksiin liittyvdt mielikuvat, vaikka mainonnan
ammattilaiset véittavat, ettd tupakkamainosten vélitykselld luotujen mielikuvien ei
ole todistettu tieteellisesti johtavan tupakointiin. Alkoholin ja tupakan kaytolla
sekd nuoren kaytossd olevien taskurahojen maéardlla on havaittu olevan

keskinainen yhteys. (Aaltonen ym. 2003: 284.)

Franzkowiakin riskikayttaytymisteorian avulla voidaan tarkastella alkoholin ja
tupakoinnin merkityksid nuorille. Sen mukaan nuorten alkoholin ja tupakan
kokeilu ja kéayttd ovat osana aikuisuuteen johtavia kehitystehtévid. Tupakoinnin
kokeilu on mielenkiintoisinta 12—-16-vuotiaana ja 16 ikdvuoden jalkeen jannitys
menee ohi. Alkoholin kaytdon kokeilu alkaa pari vuotta my6hemmin Kkuin
tupakointi. (Aaltonen ym. 2003: 285.)

Tupakoinnilla ja alkoholin kaytolla pyritdan itsendistymddn. Ne toimivat myos
apukeinoina perheestd irrottautumiseen. Alkoholin kéyton ja tupakoinnin
aloittaminen tuo jannitystd eldmdan. Kokeilut tehdddn salassa pelaten
kiinnijaamista. Alkoholin juonti antaa nuorelle voimaa hetkellisesti ja vie hénet
uuteen epatodelliseen maailmaan, mutta juomista ei aina osata hallita. (Aaltonen
ym. 2003: 285-286.)
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Alkoholia runsaasti nauttivien vanhempien lapset kouluttavat itsedan vahemman,
irrottautuvat kotoaan varhain ja ovat alttiita alkoholin varhaiselle kaytolle.
Vanhempien sosiaalinen juominen alentaa myos lasten kynnysta alkoholin kayton
kokeiluun. Mit& aikaisemmin alkoholin kéyttd alkaa, sitd todennékdisempaa on
myOhempi ongelmakéyttd ja sitd todenndkdisemmin se heikentdd sosiaalista
toimintakykyd. Vanhempien oma pidattdytyminen péihteiden kaytosta edistaa
lapsen ja nuoren alkoholinkéyton aloitusian siirtymisté taysi-ikaisyyteen. Taman
voi tehda lastensa hyvéksi maaraaikaisesti, niiden vuosien ajaksi, jolloin lapsi on

alttiina vanhempiensa mallivaikutuksille. (Pulkkinen 2008.)
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8 NUOREN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN
8.1 Mielenterveys

Sigmund Freudin sanojen mukaan mielenterveys on kykya rakastaa ja tehda tyotéa
(Vilkko-Riiheld, Laine 2007: 65). Mielenterveys-késitettd kéytetddn laajana
termind, johon kuuluvat positiivinen mielenterveys ja mielenterveysongelmat.
Positiiviseen mielenterveyteen kuuluvat yksilolliset voimavarat, kuten itsetunto ja
elaménhallinnan seka eheyden kokemus, positiivinen kokemus hyvinvoinnista,
kyky solmia, kehittdad ja yllapitda sosiaalisia ihmissuhteita sekd kyky kohdata
vastoinkdymisid. Na&ma ominaisuudet vahvistavat kykyd antaa panoksensa
perheessd, sosiaalisissa verkostoissa ja yhteison sek& yhteiskunnan jésenend.
(Lavikainen, Lahtinen, Lehtinen 2004: 16) Kun mielenterveyden tasapainotila

jarkkyy, voi ihminen sairastua mielenterveyshairiéon. (Kuhanen ym. 2010: 16.)

Maailman terveysjarjest6 WHO on maééritellyt terveyden kokonaisena ja
taydellisend fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana eikd vain
vammojen tai sairauksien puuttumisena. Terveys on ominaisuus, voimavara,
toimintakyky, tasapaino, kyky selviytya tai kyky sopeutua. Mielenterveys ja
fyysinen terveys ovat yhteydessa toisiinsa, eika niita voi erottaa. Yksilon tasolla
mielenterveyden merkitystd voidaan pohtia talon perustusten kautta. Jotta talo
pysyy pystyssa ja kestdd vuodesta toiseen, se tarvitsee vahvan Kkivijalan.
Mielenterveys antaa ihmisen eldmalle kivijalan, joka tukee arjessa ja kantaa

vastoinkdymisissé elaménkaaren ajan. (Kuhanen ym. 2010: 17.)

Monet tekijat vaikuttavat mielenterveyteen, joita ovat muun muassa perima,
varhainen vuorovaikutus, ihmissuhteet ja sosiaalinen verkosto, eldman
kokemukset seka eldaméantilanteen kuormittavuus (Toivio, Nordling 2009: 84).
Ihminen on syntymastdan asti vuorovaikutuksessa ympaériston kanssa, ja
vuorovaikutuksessa syntyneet eldméankokemukset, myodnteiset ja Kkielteiset,

vaikuttavat yksilon mielenterveyteen lapi eldmén. Mielenterveys on yksilon
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henkinen vastustuskyky ja henkinen tila, mika tarkoittaa sité, ettd ihminen pystyy
toimimaan eldm&n normaalissa stressissd ja ymmartdd omat kykynsa.
Mielenterveys on psyykkisid toimintoja yllapitdva resurssi ja voimavara, jota
kaytamme ja keradmme ja jonka avulla ohjaamme elaméé. (Kuhanen ym. 2010:
19)

Jo lapsuuden perheen sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus vaikuttavat
mielenterveyteen. Vanhempien ja vauvan varhainen vuorovaikutus antaa
perusturvallisuuden ja luottamuksen kokemuksen lapselle, mika heijastuu
myOhempéan elaméan. Myos ympéristot, joissa ihminen toimii, vaikuttavat
mielenterveyteen. Esimerkiksi Kkiinnostava ty0 ja sen avulla saatu kokemus

tarpeellisuudesta tukevat mielenterveytta. (Kuhanen ym. 2010: 20-21.)

Lapsen tai nuoren mielenterveys voidaan maaritella hanen kyvykseen leikkia,
pelata, oppia, rakastaa ja tehd& tyota. Edellytyksend on, ettd nuoren ja lapsen
tarpeet huomataan ja niihin vastataan oikein. Lapsen ja vanhempien vélinen suhde
on mielihyvésavytteistd vuoropuhelua. (Friis ym. 2004: 34-35.) Nuoren hyva
mielenterveys ei ole pelkastddn mielenterveyden héirion puuttumista.
Mielenterveys ilmenee muun muassa kykynd ihmissuhteisiin, toisista
valittdmiseen ja rakkauteen, haluna ja kykynd vuorovaikutukseen, sosiaaliseen
osallistumiseen seka tyontekoon. (Ldaaketieteellinen aikakauskirja Duodecim
2007.)

Ihmisen yksilollisten tekijoiden ja kokemusten sekd sosiaalisen tuen ja
vuorovaikutuksen lisaksi yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit vaikuttavat
mielenterveyteen. Asumis- ja elinolosuhteet, taloudellinen toimeentulo ja
koulutukselliset resurssit muovaavat sitd, kuinka omaan hyvinvointiin voi
vaikuttaa. Esimerkiksi tyottomyys ja huono taloudellinen tilanne vaikuttavat

ihmisen kokemukseen mielenterveydestdan. (Kuhanen ym. 2010: 21.)
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Mielenterveyden késitteeseen liittyvat myds kulttuuriset arvot, jotka ovat
sidoksissa yhteiskunnallisiin tekijoihin ja ohjaavat yhteiskuntapoliittisia paatoksia.
Tasa-arvon toteutuminen ja ihmisoikeudet ovat kysymyksid, jotka vaikuttavat
ihmisen mielenterveyteen. Jokainen meistd voi pohtia, kuinka mielenterveytta
arvostetaan, miten mielenterveysongelmista puhutaan, miten erilaisuuteen
suhtaudutaan tai leimataanko mielenterveyspotilas yhteiskunnassamme. Eri
aikakaudet ja niiden normit vaikuttavat Kkulttuurisiin ja yhteiskunnallisiin
tekijoihin. (Kuhanen ym. 2010: 21.)

Ihmisen  mielenterveys voidaan ajatella  tasapainoilun tilaksi, jossa
tasapainottelevat altistavat tekijat (muun muassa perinndlliset tekijat,
varhaislapsuuden kokemukset, perheympéristd ja tyollisyys), laukaisevat tekijat
(muun muassa eldmantapahtumat) ja mielenterveyttd suojaavat tekijat (muun
muassa sosiaalinen tuki ja yksil6lliset voimavarat). Yhteiskunta ja kulttuuri ovat
taustalla vaikuttavia tekijoita tassa vuorovaikutteisessa prosessiajattelussa. Hyvéa
mielenterveyttd voisi kuvata toivottavaksi tilaksi, joka voidaan saavuttaa, jos
edelld mainitut tekijat ovat tasapainossa. Psyykkinen sairastuminen saattaa johtua

siitd, etta ndin ei ole. (Kuhanen ym. 2010: 21-22.)

Mielenterveysongelmien syntyd pohdittaessa erds tarkastelundkokulma on
haavoittuvuus—stressimalli. Se olettaa, ettd sairastuneella on mielenterveyden
ongelmille tai hairi6ille altistavia tekijoita reagoida stressiin tietyilla psyykkisilla
tavoilla. Altistavien tekijoiden, riittdmattomien suojatekijoiden ja elamantilannetta
kuormittavan stressin yhteisvaikutus voi johtaa psyykkiseen sairastumiseen.
Jokainen kokee stressid, mutta sen kuormittava vaikutus on yksiléllinen ja
vaihteleva ihmisen eri elaméntilanteissa. Tata kutsutaan
haavoittuvuuskynnykseksi. Stressaavat eldaméntapahtumat ja -muutokset voivat
olla laukaisemassa sairastumista. Myods ymparistostd johtuvat stressitekijat, kuten
opiskelujen aloittaminen, péihteiden kayttd ja ihmissuhdeongelmat, voivat olla

sairastumisen laukaisevia stressitekijoitd. Suojatekijat ehkdisevét stressin
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vaikutusta. Thmisen henkilokohtaiset selviytymiskeinot ovat taitoja ja tapoja, joilla
voi lieventdd stressid. Selviytymiskeinoja ovat esimerkiksi vuorovaikutustaidot,
harrastukset, turvallinen elinympéristd ja ongelmanratkaisutaidot. (Kuhanen ym.
2010: 23-24.)

Haavoittuvuus-stressimalli helpottaa ihmisia ymmartaméan, miksi joku sairastuu.
Se auttaa myds hahmottamaan tekijoitd, jotka elaméssa tulisi ottaa huomioon, ja
auttaa tunnistamaan suojatekijoitd, joita kannattaa eldmassa vahvistaa. Suomen
Mielenterveysseura (2010) tuo esiin ndkodkulman, jonka mukaan kaikkien
ihmisten tulisi tunnistaa riskitekijoitd ja vahvistaa suojaavia tekijoitd omassa
elamé&sséaan. Tietoja ja taitoja voidaan oppia, opettaa, tukea ja vahvistaa. (Kuhanen
ym. 2010: 24-25.)

Huhtikuussa 2011 kaynnistyi Mielenterveysseurassa Mielenterveystiedot ja taidot
nuorisotyéhén 2011-2012 -projekti, jonka rahoittajana on opetus- ja
kulttuuriministerio. Projektissa laajennetaan voimavaral&htoisia
mielenterveystaitoja nuorisotydssa. Projekti kouluttaa nuorisotyén ammattilaisia,
jotka toimivat esimerkiksi verkkonuorisotydssa, nuorisotalotydssa, tyopajatydssa
tai urheiluseurojen toiminnassa. Nuoriso-ohjaajat oppivat koulutuksessa muun
muassa tunteista, mielenterveyden voimavarandkokulmasta ja tunnetaidoista
nuoruudessa seka nuorisotyostd, kaverisuhdetaidoista, Kkriiseistd ja niista

selviytymisen tukemisesta. (Suomen Mielenterveysseura 2011.)

Puberteetin alkaminen, irrottautuminen lapsuudesta ja oman persoonallisen
aikuisuuden loytdminen eivét ole helppoja asioita nuorelle. Joka viides nuori
karsiikin jostain mielenterveysongelmasta, joista yleisimpié ovat ahdistuneisuus-,
mieliala-, kaytds- ja pdaihdeh&iriot. Nuoren tilannetta on téarked arvioida
kokonaisvaltaisesti. Kun nuorta tutkitaan ja nuoren tilannetta kartoitetaan, on
tunnettava nuoruusidn normaalin kehityksen padpiirteet. Oleellista on kartoittaa
sekd nuoren kuvailema oireisto ettd ajankohtainen kehitysvaihe ja arvioida

oireilun vaikutus nuoren idnmukaisen kehityksen etenemiseen. Nuoruusian
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kehityksen pysahtymisen ja héirididen varhainen tunnistaminen ja niihin
puuttuminen on tarkedd, jotta nuori saa mahdollisuuden hdanelle sopiviin
valintoihin ~ seka opiskelun, ammatin ettd ihmissuhteiden alueilla.

(Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2007.)

Monien mielenterveyshairididen tyypillinen alkamisik&d on nuoruus. Kesslerin
tybrynméa havaitsi laajassa vaestotutkimuksessa, ettd noin puolet aikuisten
mielenterveyshairitista oli alkanut ennen 14 vuoden ikéé ja kolme neljasosaa oli
alkanut aiemmin 24 vuoden ik&a. Mielenterveyshdirié uhkaa vakavasti nuoren
kehitystd. Jos nuori ei saa apua ajoissa, hdn voi menettdd nuoruusian
kehitysmahdollisuuden. Suurin osa mielenterveyshairigista kérsivistad nuorista ei
saa tarvitsemaansa hoitoa. Esimerkiksi alle puolet vakavasti masentuneista
suomalaisnuorista on psykiatrisessa hoidossa. (Laédketieteellinen aikakauskirja
Duodecim 2007.)

Kesslerin sekd Newmanin tyoryhmien mukaan mielenterveyshairioitd esiintyy
enemman nuoruudessa kuin lapsuudessa, enemman varttuneemmilla kuin
varhaisnuorilla ja eniten varhaisessa aikuisuudessa. Aalto-Setdlan, Marttusen ja
Rantasen mukaan varhaisnuoruudessa mielenterveyshairiét ovat yleisempia pojilla
kuin tyt6ill4. Varsinaisesta nuoruusiasta lahtien niitd esiintyy enemman tytoilla.
Varhaisnuoruudessa yleisimpid ovat tarkkaavaisuus- ja kaytoshairiot kun taas
varsinaisesta nuoruusidstd l&htien varsinaiseen aikuisuuteen asti mieliala-,
ahdistuneisuus- ja péaihdehairiot. (L&aketieteellinen aikakauskirja Duodecim
2007.)

Tutkimuksia tarvitaan lisad mielenterveysongelmien alku- ja esiintymisvaiheesta
ja tutkimukset tulisi keskittdd varhaisempaan eldmanvaiheeseen. Ennaltaehkaisya
pitéisi kohdentaa myds lapsuuteen ja murrosikaan. Uusien palvelujen luomisessa
12-25-vuotiaille ongelmana on se, ettd 12-17-vuotiailla ja 18-25-vuotiailla on

erilaiset tarpeet. Nuoremmalla ryhmall& on riski aikuistua liian nopeasti olemalla
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yhdessa nuorten aikuisten kanssa. Terveyspalvelujen suunnittelussa taytyy ottaa
huomioon kehityserot. (Birleson, Vance 2008: 22.)

Milloin on syyté huolestua? lanmukaisen ja hairiintyneen kehityksen valista eroa
on joskus vaikea havaita. Kasvu ja kehitys ovat nuoruudessa nopeaa, hairi6t
ilmaantuvat nuoruudessa ensi kertaa ja ne voivat olla oirekuvaltaan epatyypillisia.
Suurin osa nuorista lapdisee kehitysvaiheen ilman suurempia ongelmia. Usein
sanotaan, ettd normaali nuoruuden kehitys ei ole vélttdmattda myrskyiséa.
Kuohuvan nuoruuden sijasta nuori saattaa sairastaa hoitoa Vvaativaa
mielenterveyden hairi6td, joka voi estdd kehitystd, jos sitd ei hoideta.
Nuoruusikaisen psyykkinen oireilu ei useinkaan hdvid idn myota vaan jatkuu.
Nuoruusian alussa mieliala saattaa vaihdella nopeasti. Voimakkaat ja toistuvat
mielialan vaihtelut vaativat selvittelyd kuten myos vakava epasosiaalinen kéytos,
muun muassa vakivaltaisuus ja napistely. Jos varhaisnuoren uhma ja kapinointi
johtavat ihmissuhteiden ja normien vakavaan rikkomiseen tai toimintakyvyn
selkeddn huononemiseen, tulee asiaan puuttua. Varsinaisessa nuoruusiassa hoitoa
saattavat vaatia, vakavat keskittymisvaikeudet, toistuva koulupinnaus,
passiivisuus tai ajattelun salpautuminen. Myos erilaiset seksuaalinen holtittomuus,
péihteiden runsas kayttd ja erilaiset suuruuskuvitelmat ovat télle ikakaudelle
tyypillisia tarkempaa tutkimusta edellyttavida oireita. (L&&ketieteellinen
aikakauskirja Duodecim 2007.) Nuoret ovat tarkkoja luottamuksesta, joten
mitdan yhteydenottoja vanhempien ja koulun kesken ei pida tehd& ilman nuoren
lupaa. Sellaiset huolet, esimerkiksi viikkoja kestdvd masennuksen tunteet,
paihteiden ongelmakayttd, ahdistuneisuus, vakavat vaikeudet suhteissa aikuisiin ja
ikatovereihin, jotka haittaavat nuoren kykya selvitd jokapdivéisesta eldmastg,

edellyttavat yhteydenottoa terveydenhuoltoon. (Karlsson 2005.)

Nuorten mielenterveysongelmia, kuten masennusta, ahdistusta ja itsemurha-
ajatuksia ei ole helppo tunnistaa. Yhdysvalloissa nuorten

riskikayttaytymiskyselyyn vuonna 2003 vastasi 15 000 yl&astelaista nuorta, joista
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16,9 % oli harkinnut kuluneen vuoden aikana itsemurhaa, 16,5 % tehnyt
itsemurhasuunnitelman, 8,5 % yrittdnyt itsemurhaa yhden tai useamman kerran ja
2,9 % yrittanyt tehda itsemurhan laékkeiden avulla. Tutkimus osoitti, ettei koulun
henkilokunta ollut huomannut itsemurhaa suunnittelevia nuoria. Lisaksi 90 %:lla
teini-ikaisistd, jotka tekevét itsemurhan, oli mielenterveysongelmia, mutta yleensa
he eivét olleet saaneet hoitoa ongelmiinsa. (Weist, Rubin, Moore, Adelsheim,
Wrobel 2007: 55).

Masennus on yleisin nuorten mielenterveyden hairié Suomessa, ja sen arvioidaan
yleistyvan nuorten keskuudessa. Se on yksi yleisimmistd nuorten sairauslomien
syistd ja yleisin peruste ennenaikaiselle eldkkeelle siirtymiselle. Nuorten
masennus on vakava ongelma, ja sen vakavuutta liséa, etteivat laheskaan kaikKki
masentuneet nuoret ole hoidon piirissd ja moni nuori joutuu odottamaan hoitoon
paasya liian kauan. Psykiatrisen hoidon resurssit eivat ole Suomessa riittavia talla
hetkelld, eivdatkd ne riitd vastaamaan kasvavan hoidon tarpeeseen.
Ennaltaehkdiseva tuki, jota nuoret voivat saada lahiyhteisoltddn ennen
masennukseen sairastumista, on tarkedd. Masennusta psyykkisend sairautena tai
mielenterveyden hdiriona luonnehtii masentuneisuuden ja alakuloisuuden tunteen
pysyvaksi muuttuminen. Masennuksen tyypillisia tunnusmerkkeja ovat seuraavat:
pysyva mielialan lasku ja kyvyttomyys kokea mielihyvéd, Kkiinnostuksen ja
keskittymiskyvyn puute, unihdiriét, painon nousu tai lasku, ruokahalun
merkittavat muutokset, psykosomaattiset oireet, kuten p&ansarky ja vatsavaivat,
psykomotoriset oireet, kuten levottomuus ja artyvyys, tyokyvyn heikkeneminen,
lisddntynyt péaihteiden kéyttd, aggressiivisuus, negatiiviset kasitykset itsestd ja
omista kokemuksista, sosiaalinen eristdytyminen sekd kuolemaan liittyvét
ajatukset ja puheet. Tieto masennuksen tunnusmerkeisté antaa viitteita siitd, mité

kaikkea masennukseen voi liittyd. (Ldmsa 2011: 7, 16.)

Pirskasen, Pietildn ja Pelkosen tutkimuksessa yleinen nuorten ja erityisesti

masentuneiden nuorten vaikeus puhua tunteistaan ilmeni niin, ettd nuoret hakivat
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harvoin apua masennuksen tunteeseen kouluterveydenhoitajalta. Masentuneet
nuoret toivoivat aikaisempaa enemman seuraavanlaista tukea: rohkaisua
myonteiseen itsearviointiin, nuoren hyvien ominaisuuksien huomioimista, toivon
herdttdmistd, luottamusta itseensd ja selviytymiseensa tulevaisuudessa,
koulukiusaamiseen puuttumista ja arvokeskusteluja. Tamén tutkimuksen
perusteella olisi suositeltavaa harjaannuttaa kouluterveydenhoitajien valmiuksia
tunnistaa masentunut nuori ja avata keskusteluja hdnen kanssaan. Olisi tarke&a
edistad terveydenhoitajien valmiuksia tukea masentuneisuudesta karsivid nuoria
edelld mainittujen asioiden suhteen. Olisi hyodyllistd myos tukea vanhemmuutta
eri menetelmin, koska sen voidaan olettaa ennaltaehk&isevdn masentuneisuutta.
Nuoren tunne vanhempien rakkaudesta ja tuen hakemisen helppoudesta
terveydenhoitajalta tai vanhemmilta oli yhteydessa masentuneisuuteen. Néiden
nuorten oli masentumattomiin nuoriin verrattuna vaikeampi hakea tukea ystavilta,

vanhemmilta tai terveydenhoitajalta. (Pirskanen, Pietild, Pelkonen 2001: 115.)

Arvioitaessa nuoren oireilua ja sitd, onko kysymys mielenterveyden hdairion
oireista vai normaaliksi luettavasta oireilusta, on arvioitava ensiksi nuoruuden
kehityksen sujumista. Pitaisi selvittda, eteneekd vai juuttuuko nuoruusian kehitys,
silla tilapainen kehityksen taantuminen ei ole hdirion merkki, kunhan kehitys
etenee kokonaisuudessaan. Nuoren oireiden vakavuudesta, toistuvuudesta ja
kestosta tulee saada kasitys. Nuoren toimintakyvyn arviointi on tarpeen, koska
normaalin kehityksen tavoin oireileva nuori kykenee olemaan ystavien kanssa,
kdymaan koulua, tulee kohtuullisesti toimeen aikuisten kanssa ja pystyy
osallistumaan muun muassa harrastuksiin. On tarkedd my0s arvioida nuoren
eldaman olosuhteita, eli sitd, tarjoaako kasvuymparistd mahdollisuuden terveelle

kehitykselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)
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8.2 Mielenterveyden edistdminen

Terveyden edistdminen on esimerkiksi terveellisen ympadriston aikaansaamista,
terveyspalvelujen uudistamista, yhteiskuntapolitiikan kehittamistad ja yhteisdjen
sekd henkilokohtaisten taitojen kehittdmistd. Tavoitteena on parantaa ihmisten
mahdollisuuksia omasta ja ympéristonsa hyvinvoinnin huolehtimisesta. (Pietila
2010:15-16.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan véeston elinolosuhteiden
kehittdmisen tulisi ennaltaehkdista mielenterveyshairididen syntya ja kehittaa
mielenterveystyotd sekd mielenterveyspalveluja. Terveyden edistdminen
ymmarretddn tietoisena voimavarojen tukemisena, terveyden taustatekijoihin
vaikuttamisena ja terveyteen sijoittamisena. Sen tavoitteena on vaeston terveyden
ja toimintakyvyn lisddminen, tapaturmien, kansantautien ja muiden
terveysongelmien vahentdminen, ennenaikaisten kuolemien vahentdminen seka
véestoryhmien vélisten terveyserojen véhentdminen. Kansanterveydellisia
haasteita mielenterveystydssd ovat lasten ja nuorten psykososiaalinen oireilu,
kasvava alkoholin kulutus sekad tyodikéisen véaeston masennusoireilu. (Kuhanen
ym. 2010: 26.)

Terveyden edistdmisessa tulisi keskittyd ihmisten voimavaroihin ja vahvuuksiin,
vahvistaa parjadvyytta seka lisatd suojaavia ulkoisia tekijoita. Talla tarkoitetaan
sitd, ettd yhteiskunnassa pitéisi edistdd henkistd hyvinvointia tiedon lisdamisella
mielenterveyden tarkeydestd, taistella syrjintdd, sosiaalista eristdytymistda ja
hapedd vastaan sekd ennaltaehkdistda mielenterveysongelmia. Sairastuneiden
hoidossa tulisi tarjota tehokkaita ja kattavia palveluita. Vakavista
mielenterveysongelmista ké&rsivat ihmiset tulisi kuntouttaa ja siten sopeuttaa

takaisin yhteiskuntaan. (Kuhanen ym. 2010: 26.)

Mielenterveyden edistdminen ja mielenterveyden hdiriiden hoito, kuntoutus ja

ehkdisy muodostavat mielenterveystyon kokonaisuuden. Mielenterveyteen
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vaikuttavat yksilolliset kokemukset, kulttuuri, vuorovaikutus ja yhteiskunnalliset
rakenteet sekd voimavarat. Mielenterveyden edistdmisessa pyritadn luomaan
aiempaa parempia mahdollisuuksia eldman eri vaiheissa tapahtuvalle psyykkiselle
kehitykselle ja kasvulle. (Pietila 2010: 12, 76.)

Mielenterveystyd jaetaan mielenterveyttd edistavaan, mielenterveyden héirioita
ehkéaisevéan ja sitd korjaavaan toimintaan. Edistavé toiminta eli primaaripreventio
tdhtdad mielenterveyttd edistavien yksilollisten ja yhteiskunnallisten tekijoiden
tunnistamiseen ja voimistamiseen. Mielenterveyden edistdminen on ensisijaisesti
positiivisen mielenterveyden vahvistamista. Edistdvan toiminnan tavoitteena on
pyrkid vahvistamaan suojaavia tekijoita ja véhentaméan riskitekijoitd. Edistavén
toiminnan avulla parannetaan sellaisten ihmisten selviytymiskykyd, joilla ei ole
mielenterveysongelmaa, mutta joilla arvellaan olevan riski siihen. Lavikaisen,
Lahtisen ja Lehtisen (2004) mukaan mielenterveyden edistdminen on elinikdinen
prosessi, joka alkaa syntyméstd ja jatkuu varhaislapsuuden, lapsuuden ja
nuoruuden Kkautta aikuisuuteen sekda vanhuuteen. Siihen liittyy sellaisten
yksilollisten, yhteiskunnallisten ja sosiaalisten olojen sekd ymparistoolojen
luominen, jotka mahdollistavat suotuisan fyysisen ja henkisen kasvun sek&
mielenterveysongelmien vahentamisen (Pietild 2010;85-86). Sen tavoitteena on
edistaa yksiloiden, yhteisdjen ja ryhmien hyvinvointia yhteiskunnassa. Suotuisissa
olosuhteissa mahdollistuu ihmisen seka fyysinen ettd henkinen kasvu ja
mielenterveysongelmat vahenevat. Onnistunut mielenterveyden edistdminen
kohentaa ihmisten mielenterveyttd ja vahentd&d muun muassa huumeiden ja
alkoholin kayttod. Myds parempi fyysinen terveys, parantunut tyokyky ja

tuottavuus ovat mahdollisia positiivisia vaikutuksia. (Kuhanen ym. 2010: 27.)

Hairididen ehkéisemiseen tahtddva toiminta eli sekundaaripreventio tunnistaa
mielenterveyttd uhkaavat tekijat ja torjuu ne. Tavoitteena on tunnistaa ihmisen
ensioireet, lyhentdd hairion kestoa varhaisen tunnistamisen ja nopean hoidon

avulla. Sekundaariprevention tehtdvdnd on muun muassa ehkaistd sairauden
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kroonistumista. Mahdollisimman varhaisen psyykkisen oireilun tunnistamisen
avulla pyritddn véhentdamé&an sairastumisen madrad yhteisossd. Monet vakavat
mielenterveyden héiriot voivat vaikeutua ja pitkittyd myohaéan aloitetun hoidon
vuoksi, joten varhaisen tunnistamisen ja hoidon merkitysta on alettu korostaa.
Varhaisesta tunnistamisesta puhutaan erityisesti vakavien mielenterveyshairididen
yhteydessd, jotka tarkoittavat psykoottistasoisia  hairioitd.  Varhainen
tunnistaminen alkaa jo neuvolassa ja koulussa. Perusterveydenhuollon henkil6ston
rooli on keskeinen varhaisessa tunnistamisessa. Perusterveydenhuollon
henkilokunnan tulisi reagoida lapsen, nuoren tai aikuisen kaytoksen muutoksiin

nopeasti myds epavarmoissa tilanteissa. (Kuhanen ym. 2010: 28-29.)

Pirskasen, Pietilan ja Pelkosen tutkimuksessa nuoret (n=181) arvioivat, ettd
terveydenhoitaja oli tukenut heitd erittdin hyvin asioissa, jotka vahvistivat heidan
merkittavyyden tunnettaan, johon kuuluu muun muassa luottaminen,
hyvaksyminen ja kunnioittaminen. Yli yhdeksdn kymmenest4 nuoresta koki, etta
terveydenhoitaja oli nayttdnyt arvostavansa nuorta ja hyvaksyvansa hanet.
Patevyyden tunteen, kuten onnistumisen, tukemisen osalta nuorten mielestéa
terveydenhoitaja oli tukenut heitd onnistumaan tarkeissé asioissa. 91 % nuorista
ilmaisi, ettd terveydenhoitaja oli auttanut heitd l&hes riittavasti tai riittavasti
huomaamaan asiat, joiden avulla he voivat terveytta edistaa. Joka neljas nuori ei
ollut saanut apua hallinnan tunteen tukemiseen I6ytadkseen keinoja, joiden avulla
voi vaikuttaa elaméénsé. Joka neljas nuori koki myos, ettei terveydenhoitaja ollut
herdttdnyt toivoa selviytymisesta vaikeissa eldmantilanteissa, esimerkiksi
masennuksessa. Nuoren eettisesti hyvaksyttavan toiminnan, kuten arvojen
pohtimisen, tukemisen osalta 86 % nuorista oli sitd mieltd, ettd terveydenhoitaja
oli hyvéksynyt nuoren arvot ja mielipiteet. Kuitenkin kolme kymmenest& nuoresta
oli kokenut, ettd keskustelut oikeasta ja vaaréstd ovat olleet riittdmattomia tai
terveydenhoitaja ei ollut puuttunut riittavasti asioihin, joita ei hyvéksytd, kuten
koulukiusaamiseen. Fyysisen olemuksen tukeminen oli onnistunut parhaiten.

Lahes yhdeksan kymmenestd tunsi, ettd terveydenhoitaja oli vahvistanut hanen
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tunnettaan itsestaan tarkastusten ja keskustelujen avulla. Sosiaalisen selviytymisen
tukemisessa terveydenhoitaja oli auttanut parhaiten nuoria (73 %) ymmartdmaan
muiden ihmisten tunteita ja mielipiteitd. Nuorten mielestd puutteellisinta oli
sosiaalisen selviytymisen tukeminen. Nuoret kaipasivat aikaisempaa enemmaén
tukea ihmissuhteisiin liittyvissa asioissa. Taman tutkimuksen tulosten perusteella
terveydenhoitajien taitoja tukea nuorta eettisesti hyvaksyttdvan toiminnan ja
sosiaalisen selviytymisen suhteen olisi tarpeen edistdd. (Pirskanen, Pietila,
Pelkonen 2001: 111.)

Korjaavaa toimintaa eli tertiaaripreventiota on mielenterveysongelmien tutkimus,
hoito ja kuntoutus. Sen tarkoituksena on lieventéd hairiota ja vahent&é hairioon
liittyvdd toimintakyvyn menetystd. Esimerkki Kkorjaavasta toiminnasta on
kuntouttava mielenterveystyd, jonka tavoitteena on pienentdd mielenterveyden
ongelmista johtuvaa haittaa auttamalla ihmisid toimintakyvyn palauttamisessa.
(Kuhanen ym. 2010: 30.)

Lasten ja nuorten hyvinvointia ja terveyttd tulee tarkastella asettumalla heidéan
asemaansa ja muistamalla heidédn ihmisarvonsa sekd pyrkimallda unohtamaan
mielenterveyden edistdmistd koskevat suppeat ajatusmallit. Suomalaisten tulisi
paneutua syvallisesti lasten, nuorten ja perheiden eldmén todellisuuteen
kuulemalla heitd ja vahvistamalla tietoa yhteiskunnan jasenten tuen tarpeista ja
elinoloista. Talldin markkinoiden, talouden ja tehokkuuden vaatimukset tulee

myas ottaa huomioon. (Friis, Eirola, Mannonen 2004: 197.)
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9 KIRJALLISEN OPPIMATERIAALIN LAATIMINEN

Monissa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa pohditaan sitd, miten asiat voisi
ilmaista niin, ettd asiakkaat ja potilaat ymmartéisivat ne. Asiakkaat huomioon
ottava, ymmarrettava kirjallinen ohjaus on tullut yha tarkedmmaéksi osaksi hyvaa
hoitoa. Kirjallisen ohjauksen tarve on kasvanut, mihin on monenlaisia syita.
Asiakkaat haluavat itse tietdd enemman, mutta heiltd myds odotetaan parempia
itsehoitovalmiuksia. Hoitoajat ovat lyhentyneet muuttuneiden hoitokaytantjen
myo6ta. Niinpa suulliseen, henkilékohtaiseen ohjaukseen on entistd vahemman
aikaa. Myos henkilokunnan kiireen vuoksi henkilokohtainen ohjaus j&a niukaksi,
jolloin sitd tdydennet&én kirjallisilla ohjeilla. Ajan puute ei ole ainoa syy tehda
kirjallisia ohjeita: kirjalliset ohjeet voivat olla myds suullisen ohjauksen tukena
silloinkin, kun aikaa on riittdvasti henkil6kohtaiseen ohjaukseen. (Torkkola,
Heikkinen, Tiainen 2002: 7.)

Hyvén Kirjallisen ohjausmateriaalin tulisi olla sek& kieliasultaan etté sisalléltaan
sopivaa ja ymmarrettavda. Ohjausmateriaali tulisi tarjota asiakkaalle sopivaan
aikaan ja sopivassa paikassa. Jos kirjallinen ohje on suunniteltu hyvin, se on
tehokas, oikein suunnattu ja asiakkaan oppimiskyvyn huomioonottava, ja asiakas
voi kayttdd sitd itseopiskeluun. Kirjallisen ohjausmateriaalin kokonaisuutta
voidaan tarkastella muun muassa kielen, sisallon, ulkoasun ja rakenteen
nékokulmista. Kirjallisen ohjeen tulisi olla kullekin asiakkaalle sopiva ja hanen
tarpeidensa ja tietojensa mukainen. Hyvéssa, selkedssa ja ymmérrettdvassa
kirjallisessa ohjeessa ilmoitetaan, kenelle ohje on tarkoitettu ja mikd on ohjeen
tarkoitus. Konkreettisin kuvauksin ja esimerkein voidaan selkeyttdd kasiteltavaa
asiaa. ' Ymmartdminen helpottuu, jos ohjeessa kuvataan konkreettisesti, miten
tulisi toimia tavoitteiden saavuttamiseksi. Hyvéssa Kirjallisessa ohjeessa on
selkeésti luettava kirjasintyyppi, riittdva kirjasinkoko ja selked tekstin jaottelu.

Kirjallisen ohjeen sanoman ymmarrettavyyttd voidaan lisata esimerkiksi kuvin ja
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kaavioin. (Kyngas, Ké&aridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors 2007:
124-127.)

Kirjoitetut ohjeet tukevat ja antavat lisdtietoa suullisessa ohjauksessa. Tieto auttaa
asiakasta ennakoimaan tulevia tilanteita ja orientoitumaan niihin. Ohjeissa asiat
ilmaistaan tasmaéllisesti ja lyhyen ytimekkaasti, jopa luettelomaisesti, jotta tarkeéat
asiat saadaan hyvin esiin. Téllainen ohje toimii my6s asiakkaan muistilistana.
(Torkkola ym. 2002: 25.)

Onnistunut potilas-/asiakasohjaus lahtee hoitajan kyvysta ottaa neuvonta omiin
kasiinsa. Potilasohjauksen onnistuminen edellyttdd suunniteltua ja valmisteltua
ohjaustilannetta. Suunnittelu alkaa potilaan tavoitteiden ja tarpeiden asettamisesta:
mité potilaan/asiakkaan tulisi oppia tai tietdd? Tutustumalla potilaaseen etukéteen
ja ottamalla selvéaa esimerkiksi hanen aikaisemmista hoitokokemuksistaan hoitaja
voi suunnitella ohjauksen vastaamaan potilaan yksil6llisia tarpeita. (Torkkola ym.
2002: 26.)

Kun tavoitteet on selvitetty, pohditaan, miten potilas omaksuu opittavan asian.
Ohjausmenetelmind kéytetddn ryhmdaopetusta tai henkildokohtaista ohjaamista.
Ryhma&opetuksessa hyoddynnetéddn potilaiden kokemuksia. Vertaistuki auttaa
potilasta hyvaksymaan itsensd ja sairautensa. Yksilollisessé ohjauksessa voidaan
tehdd muutoksia asiasisaltoon tai poiketa alkuperdisestd suunnitelmasta.
Opetuksella ja ohjauksella pyritddn syventdmdan jonkin tietyn asian
ymmartamista ja sisaistdmista. Potilasta tuetaan myos luottamaan itseensd, omiin
kykyihinsd ja ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Ohjauksen tavoitteena on,
ettd potilas pystyy soveltamaan saamiaan tietoja ja taitoja itsensd hoitoon.
(Torkkola ym. 2002: 27-28.)

Ohjeiden kirjoittamisen ldhtokohtia ovat: organisaation tarpeet ohjata asiakasta
toimimaan “oikein”, jarjestelmdn hyvind ja tarkoituksenmukaisina pitdmien

mallien mukaisesti, ja asiakkaiden tarpeet saada olennaista tietoa. Hyvan
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potilasohjeen kirjoittaminen alkaa pohdinnalla, kenelle ohje Kirjoitetaan
ensisijaisesti. Kuka ohjetta lukee? Hyva ohje puhuttelee asiakasta. Lukijan taytyy
ymmartaa tekstistd heti ensi vilkaisulla, ettd se on tarkoitettu hédnelle. Ohjeen
siséltod kuvaavan otsikon liséksi ensimmaisestd virkkeesté tulee ilmetd, misté on
kysymys. “Tarkeimmasta kohti vdhemman tarkedd” —Kkirjoitustapa on
suositeltavaa siksi, ettd vain alun lukeneet saavat tietoonsa olennaisimman.
Potilaalle tarkeimman asian kertominen heti aluksi kertoo tekstin tekijan
arvostavan lukijaa. (Torkkola ym. 2002: 35-36, 39.)

Ohjeen tarkeimmat osat ajatellen luettavuutta ovat otsikko ja valiotsikot. Hyva
otsikko on parhaimmillaan hieno alku, joka heréattaa lukijan mielenkiinnon. Kuvat
ovat myos olennaisesti osa hyvaa potilasohjetta. Hyva kuvitus herattaa
mielenkiintoa ja auttaa ymmartdmaan. Kuvia on kaytetty sekd tukemassa ettéd
tdydentdmassa tekstin asiaa. Hyvin valitut, tekstia selittdvat ja tdydentavéat kuvat ja
piirrokset lisd&vat ohjeen kiinnostavuutta, ymmarrettavyyttd ja luotettavuutta.
(Torkkola ym. 2002: 39-40.)

”Yksinkertainen neuvo ymmarrettivin ohjeen Kirjoittamiseksi on: Kirjoita
havainnollista yleiskieltd”. Monimutkaisia virkkeité ja sairaalaslangia voi valttaa
miettimalld, miten kertoisi asian potilaalle kasvotusten. VVoi pohtia my6s, mité

potilas mahdollisesti tuossa tilanteessa kysyisi. (Torkkola ym. 2002: 42.)
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10 PROJEKTIN TOTEUTUS
10.1 Tyoskentelyn laatu ja alkuvaiheet

Psykiatrinen  hoitotyd on opinndytetydn tekijan sairaanhoitajaopintojen
suuntautumisala. Aiheen valinta lahti liikkeelle tekijan mielenkiinnon kohteesta,
lasten ja nuorten psyykkisestd hyvinvoinnista. Ennen kaikkea tekijd on
huolestunut ~ nuorten  mielenterveydestd,  péihteiden  k&ytostd  sek&
mielenterveysongelmista. Nuoruus, siihen liittyvat muutokset ja ongelmat ovat
kiinnostavia aihealueita, joihin tekija halusi perehtya tarkemmin. Mielenterveyden
edistdminen on nyky-yhteiskunnassamme térked kehittdmiskohde, joten tekija
halusi liittd4 opinndytetydhonsad myos mielenterveyden edistdmisen ndkékulman.

Vaasassa toimii Nuorisoasema Klaara, joka on suunnattu 13-24-vuotiaille
vaasalaisille nuorille. He voivat ottaa yhteytta, jos heilld on ongelmia esimerkiksi
opiskelussa tai he kérsivét stressista ja vasymyksestd. Opinnédytetyon tekija tiesi
paikan olemassaolosta, joten hén otti yhteyttd Klaaran henkilokuntaan ja kysyi,
onko sielld ajatusta opinnaytetydn aiheesta. Klaaran psykiatrinen sairaanhoitaja
lupasi keskustella tydtiimin kanssa asiasta. Tekija ja sairaanhoitaja sopivat myos
tapaamisesta voidakseen yhdessa miettid aihetta tarkemmin. Tekijén kdytya tiimin
palaverissa opinndytetyoksi muovautui toiminnallinen opinnaytety®, oppaan
tekeminen. Opas siséltdisi nuorille ja vanhemmille tietoa nuoruudesta,
mielenterveydestd ja sen itsehoidosta. Opinnéytetyon tekij& kiinnostui aiheesta
heti ja oppaan tekeminenkin oli ollut aikaisemmin hanen mielessaan, joten han
valitsi tdman opinnéytetyokseen. Aihe oli sopiva ja mielenkiintoinen sek& antoi

mahdollisuuden luovuuden kokeilulle oppaan tekemisessa ja suunnittelussa.
10.2 Tiedon kasittelyn ja hankinnan tavat

Opinndytetyén tekeminen lahti liikkeelle suunnittelusta ja teoreettisen
viitekehyksen luomisesta. Ensimmaéisessa tapaamisessa syksyllda 2010 Klaaran

tyontekijoiden kanssa tekija sai neuvoja ja ohjeistusta oppaan sisallostd, mita
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sithen mahdollisesti voisi sisdllyttdd. Sen pohjalta tekija alkoi pohtia
opinnaytetyon kokonaisuutta. Han alkoi laatia tydsuunnitelmaa omalle tydlleen,
johon kuuluivat tyén taustan, tarkoituksen ja tavoitteiden, teoreettisen
viitekehyksen, toteutuksen ja aikataulun suunnittelu. Tydsuunnitelmaa laatiessa
tekija etsi tyohon sopivaa kirjallisuutta kirjastoista ja Internetisté. Kirjallisuushaku
tehtiin Cinahl- ja Medic-tietokannoissa. Kansainvélisessé Cinahl-tietokannassa
hakusanoina kaytettiin sanoja youth, mental health and health promotion. Haku
tuotti yhteensd 47 tiivistelmaa, joiden lukemisen perusteella 16ydettiin kolme
kayttokelpoista artikkelia. Suomenkielisessd Medic-tietokannassa yhdistettiin
hakusanat nuoruus, mielenterveys ja terveyden edistdminen. Haku tuotti 17
otsikkoa, joista l0ydettiin yksi kayttokelpoinen artikkeli. Medic-tietokannassa
artikkeleita haettiin my6s muutamien alan asiantuntijoiden nimell&, joiden
perusteella 10ydettiin kolme artikkelia. Lisaksi tehtiin kasihakuja, joiden
perusteella 16ydettiin kaksi artikkelia. Myos erilaisia kirjoja ja lehtid l0ydettiin
kasihaun avulla. Muutaman hyvan Kkirjan nimen tekija sai myds Vaasan
ammattikorkeakoulun psykiatrisen hoitotyon lehtorilta, jolta tekija kysyi myds

neuvoa teoreettiseen viitekehykseen.
10.3 Ongelmanratkaisu ja projektin loppuvaiheet

Kun tydsuunnitelma oli valmis, virallinen lupa tyon tekemiseen oli saatu
kohdeorganisaatiolta ja kirjallisuutta seka kayttokelpoisia artikkeleita oli hankittu,
alkoi opinndytetyén teoriaosuuden kirjoittaminen. Tekijalla oli aluksi vaikeaa
rajata teoreettista viitekehystd, mutta monen pohdinnan, keskustelujen ja
psykiatrisen hoitotyon lehtorin tapaamisen jalkeen tyon siséltd alkoi hahmottua
paremmin. Tekija sopi ohjaavan opettajan kanssa ohjausaikoja, joihin he sopivat
yhdessd, mité niihin mennessé tekijan oli tehtadva. Tekija oli yhteydessa tyopaikan
yhteyshenkil66n ja ehdotti tapaamista oppaan suunnittelua varten joulukuussa
2010, mutta tapaamista jouduttiin siirtdimaan tammikuulle 2011. Yhteyshenkil6 oli

sairastunut tapaamisajankohtana tammikuussa, mutta tavattavissa oli kuitenkin
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toinen henkil6, joka oli tietoinen oppaasta ja oli ollut mukana suunnittelussa.
Hé&nen kanssaan keskusteltiin oppaan siséllgstd. Jatkosta sovittiin siten, ettd
opinnaytetyon tekijé Kirjoittaa teoriaosuutta ja suunnittelee opasta, minka jalkeen

Klaaraan otettaisiin yhteytta uudelleen.

Teoreettinen viitekehys Kirjoitettiin  kevddn 2011 aikana lahes valmiiksi.
Kesékuussa 2011 tekija otti yhteyttd tyOelaman yhteyshenkil6on sopiakseen
tapaamisajasta oppaan ulkoasusta neuvottelemista varten. Tekija lahetti
senhetkisen opinndytetyon kasikirjoituksen sahkdpostitse yhteyshenkil6lle, jolta
pyydettiin  kommentteja teoreettisen viitekehyksen siséllostd tapaamisen
yhteydessé. Tapaamisessa kesdkuun puolivélissa yhteyshenkilén ja muiden tiimin
jasenten kanssa sovittiin, ettd oppaasta painatetaan julkaisu suunnittelijan
suunnittelemin materiaalein, varein ja kuvin. Sovittiin myds syksyn 2011

aikataulusta tyon eteenpéin viemiseksi.

Elokuun 2011 alussa tekija lahetti 1&hes valmiiksi tehdyn oppaan kasikirjoituksen
sédhkdpostitse  yhteyshenkildlle Nuorisoasema Klaaraan ja vei ohjaavalle
opettajalle opinnédytetyon kasikirjoituksen arvioitavaksi. Ohjauksessa opettaja
antoi neuvoja tyon muokkaukseen. Seuraava tapaaminen Klaarassa oli elokuun
loppupuolella, jolloin suunniteltiin yhdesséd Nuorisoasema Klaaran henkiloston
sekd painopalvelun suunnittelijan kanssa tulevan oppaan painoversiota ja sen
ulkoasua sekd keskusteltiin painatuskustannuksista ja oppaan valmistumisesta.
Sovittiin, ettd tekijd lahettdd viikon kuluessa oppaan valmiin version
suunnittelijalle ja yhteyshenkil6lle sahkdpostitse, minkd jalkeen suunnittelija
tekee oppaasta luonnosversion, jota opinndytetyon tekija ja Nuorisoasema Klaaran
henkilokunta saavat arvioida ja muokata. Kun oppaan luonnosversio hyvaksyttiin,

oppaasta voitiin painattaa useampia kappaleita Klaaran kayttoon.
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11 POHDINTA
11.1 Projektin tulokset ja aikaansaannokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas nuoruudesta Nuorisoasema
Klaarassa kayville 13-24-vuotiaille nuorille ja heiddn vanhemmilleen.
Suunnitelmallisen tyoskentelyn, korjausten ja pienten muutosten kautta
opinnaytetyd kokonaisuudessaan valmistui ja oppaasta tehtiin painatettu julkaisu,
johon tytelamén palkkaama asiantuntija teki taiton (Liite 2). Nuorisoasema
Klaaran henkiloékunta tarkisti ja hyvéaksyi tyon siséllon. Sekéd tekija ettd
Nuorisoasema Klaaran henkilokunta olivat tyytyvdisia tuotettuun oppaaseen, sen
sisaltoon ja ulkoasuun. Teksti oli tydelaméan asiantuntijoiden mielesté asiapitoista
ja hyodyllista seké kuvat olivat innostavia, hauskoja ja aiheeseen sopivia. Opas on
tarkoitus antaa Nuorisoasema Klaaran asiakkaille ja tyontekijoille. Oppaan
tarkoituksena on informoida Nuorisoasema Klaarassa kayvid nuoria, heidéan
vanhempiaan ja Klaaran tyontekijoitd nuoruuteen liittyvista asioista seka tukea
Klaaran asiakkaita nuoruuden vaikeissa tilanteissa. Pyrkimyksena on edistaa

nuorten mielenterveytta ja hyvinvointia.
Seuraavaksi tarkastellaan tavoitteittain opinnaytetyon tavoitteiden toteutumista:

1. Kuvata nuoruutta eldmanvaiheena, nuoruuteen liittyvid kehitystehtavia ja

muutoksia muun muassa itse nuoressa ja hnen kaveripiirissaan.

Tavoite on saavutettu, silld opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa ja
oppaan sisallossa kuvattiin nuoruuden eldmanvaihetta laajasti. Keskeiset
asiat kuvattiin teksteissé lahdeviittauksin ja joitain keskeisia kohtia tuotiin

esiin luettelon keinoin.
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2. Kuvata mielenterveytté ja hyvan mielenterveyden yll&pitoa.

Aluksi kuvattiin mielenterveys-kasite ja siihen vaikuttavat tekijat, jonka
jalkeen pohdittiin, milloin on syytd huolestua ja puuttua nuoren
kaytokseen: mikd on normaalia ja mikd ei? Hyvan mielenterveyden
yllapidosta ei suoranaisesti kerrottu opinndytetyon teoreettisessa
viitekehyksessd, mutta esimerkiksi litkunnan, ravinnon ja unen vaikutuksia
kuvattiin. Oppaaseen mielenterveyden yllapitoon liittyvat asiat kerattiin
luetteloksi opinndytetyon teoreettisesta viitekehyksestd, joten tavoite on

saavutettu.

3. Kuvata mielenterveyden edistdmistd ja vanhemmuuden merkitystd nuoren
elaméssd seka tukea nuorta ja heiddn vanhempiaan mielenterveyden

edistamisessa.

Opinndytetydssé ja oppaassa kuvattiin vanhemmuutta ja sen merkitysta
nuoren eldmassa sekd nuoruuden kehitysvaiheessa. Mielenterveyden
edistdminen ja varhainen puuttuminen nuoren ongelmiin seka
terveydentilan alenemiseen ovat tarkeitd nykypdivan aiheita, joihin on
syytd ottaa kantaa ja puuttua, jotta nuorten hyvinvointia voitaisiin
parantaa. N&itd asioita kuvattiin opinndytetydssd sekd oppaassa. Opas
pyrkii tukemaan lukijaa pitdmaan huolta sekda omasta ettd ympaérilla

olevien hyvinvoinnista ja siten myos edistdmééan mielenterveytta.

4. Informoida Nuorisoasema Klaaran tydntekijoita nuoruudesta ja tukea heita

nuorten mielenterveyden edistamisessa.

Tassd vaiheessa on vaikea sanoa, informoiko opinndytetyé Nuorisoasema
Klaaran  tyontekijoitd.  Tulevaisuudessa he  voivat hyodyntaa
opinnéytetyotd ja opasta omassa tydssédan. He voivat kayttdd hyodykseen
opinnéytetydn teoreettista viitekehystd ja tarkastella nuoruuteen liittyvia

asioita kollegojen ja asiakkaiden kanssa. Oppaan kéayttéonoton jélkeen on
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helpompi tarkastella, oliko opas hyddyllinen ja tukiko se tyontekijoiden
ty6td nuorten mielenterveyden edistdmisesséd. Asiasta voi saada tietoa
esimerkiksi tekijan tulevan suuntaavan harjoittelun aikana tai

my6hemméll& yhteydenotolla.

5. Tukea tekijan omaa oppimisprosessia ja antaa valmiuksia mielenterveyden

edistdmiseen.

Opinnaytetyoprosessi edisti tekijgn ammatillista osaamista ja antoi
monipuolisen sekd laajan kuvan nuoruuden kasvusta ja kehityksesta,
nuoren tarpeista, perheen ja vanhemmuuden merkityksestd, nuoren
psyykkisesta oireilusta sekda nuoren mielenterveyden edistdmisestd. Koko
prosessi ja projektitydskentely kasvattivat tekijad henkisesti ja antoivat
valmiuksia  edistdd  nuorten  mielenterveyttd ja  hyvinvointia

tulevaisuudessa.
11.2 Prosessin ja oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyoprojektin prosessia arvioidaan SWOT-analyysin avulla, joka on
kuvattu luvussa 3. SWOT-analyysissd mainitut vahvuudet sailyivat koko
opinndytetyon ajan. Tyon aihe oli mielenkiintoinen, hyddyllinen ja ajankohtainen.
Ty6hon ei turhautunut koskaan, vaan aihe kiinnosti yhd enemmaén tyon edetessa.
Koska tekija oli kiinnostunut nuorista ja nuorten hyvinvoinnista, aihe oli mita
parhain. Yhteistyd Nuorisoasema Klaaran kanssa sujui hyvin ja sieltd saatu
palaute motivoi tekijdd tydskentelemdan ahkerasti opinndytetyon ja oppaan
parissa. Oppaan tekeminen ja sen visualisointi oli uusi kokemus tekijalle. Se
vahvisti tekijan itseluottamusta ja omaa ideointikykyd. Aiheeseen liittyvéa
kirjallisuutta oli saatavilla kirjastoista ja Internetistd, mikd antoi tyolle
luotettavuutta. L&hteiden runsaus aiheutti sen, ettd tekijall4 oli vaikeuksia rajata
lahteiden madrad. Tydsuunnitelman tekemisen ja alkuvaiheen vaikeuksien jalkeen

muutamia kirjoja karsiutui pois ja tyd paasi etenemaan nopeasti.
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SWOT-analyysissd mainitut heikkoudet toteutuivat osittain. Tyon alkuvaihe ja
aiheen rajaaminen veivat aikaa ja ty0 eteni hitaasti, mutta ajan kuluessa ja oman
pohdinnan seka ahkeran tydskentelyn avulla tyd edistyi aikataulun mukaan. Kun
tekija sai tyosuunnitelman valmiiksi, 10ysi sopivaa l&dhdeaineistoa ja ryhtyi
Kirjoittamaan tyon teoreettista viitekehystd, ty0 edistyi nopeasti. Sisallon
rajaaminen oli vaikeaa ja tekijé joutui itse pohtimaan ja rajaamaan opinndytetyon
sisdltoa sekd siihen tarvittavaa aineistoa, mika aiheutti stressia. Tekija kysyi
neuvoa ja mielipidettd omista ajatuksistaan Vaasan ammattikorkeakoulun
psykiatrisen hoitotyon lehtorilta, tydn ohjaajavalta opettajalta sekd Nuorisoasema
Klaaran yhteyshenkilolta. Sisallon selkiydyttyd ja tydsuunnitelman valmistuttua
tekija aloitti tyoskentelyn sekd oppaan suunnittelun. Ajanhallinnan puutetta ei
tyon teossa ollut havaittavissa, koska tyd edistyi suunnitelmien mukaan. Kesan
aikana tekijéa ahkeroi vapaapéivindan opinnédytetyon parissa, mika osoitti sen, etta

motivaatio tyon valmistumiseen ajallaan oli suuri.

SWOT-analyysissa kuvatut mahdollisuudet toteutuivat tydskentelyn aikana.
Tekija kasvoi henkisesti, mika nakyi siind, ettd han pystyi sietdmééan paineita,
tyoskentelem&an tietyn aikataulun mukaan ja pysymadn aikataulussa seké
opiskelemaan yhtéaikaisesti suuntaavia opintoja. Vaikka stressia ja kiiretta oli
opiskeluiden ja kesatdiden ohella, tyo edistyi ja valmistui ajallaan. Tekija oppi
etsimadn tutkimuksia ja muuta Kirjallisuutta Kirjastoista ja Internetista seka
erilaisista tietokannoista. Kirjallisuus ja tyon tekeminen antoivat uutta ja
monipuolista tietoa aiheesta, mika lisdsi tekijan tietoutta ja nékemysta
nuoruudesta sekd kasvatti ammatillista osaamista. Opas tehtiin yhdessa
Nuorisoasema Klaaran henkilokunnan kanssa, mik& kasvatti ja opetti tekijalle
projektitydskentelyé: sitd, missa roolissa jokainen on, miten huomioidaan muiden
mielipiteet ja miten ilmaistaan oma mielipide. Yhdessa tekeminen, projektin

suunnittelu seka tyon valmistuminen sujuivat hyvin.
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Oppaan tekemisessd kirjallisen oppimateriaalin  laatimista  ké&sittelevista
ldhdemateriaaleista oli hyotyé asioissa, jotka oli tarked tietdd ja ottaa huomioon
opasta suunniteltaessa: sen kuvaaminen, kenelle opas suunnataan, mihin on hyvéa
kiinnittdd huomiota tekstissd ja otsikoissa sekd mikd tuo oppaaseen
kiinnostavuutta tekstin lisdksi. Kirjallisuus toi esiin yleisesti ja teoreettisesti
kirjallisen oppimateriaalin laatimiseen liittyvat asiat. Tekijan tutkiessa ja
arvioidessa aiemmin tehtyjd oppaita han sai enemman konkreettisia ideoita niista
kuin kirjallisuudesta. Oppaan teema ja kuvat syntyivat tekijan mielessa ensin.
Niiden ymparille han rakensi oppaan sisallon teoreettisen viitekehyksen pohjalta.
Ideat otsikoista ja kuvista kehittyivat tekijan mielessé l&hes itsestdan sopien
tekstin kanssa yhteen. Luovuus ja kekselidisyys olivat vahvasti tekijan
tyoskentelyssdé mukana. Painopalvelun suunnittelija luonnosteli  oppaalle

edustavan ulkoasun, joka sopi hyvin oppaan teemaan.

Opinndytetyon ja oppaan suunnittelun alkuvaiheessa uhkana oli yhteisty6tahon
mahdollinen sitoutumattomuus. Tekija joutui aluksi pohtimaan itsendisesti tyon
sisaltéa. Han oli yhteydessa yhteyshenkiléon ja sopi tapaamisia, jotka jouduttiin
perumaan, mutta uusi tapaamisaika kuitenkin sovittiin. Tapaamisajankohdan
tultua yhteyshenkilo ei padssyt paikalle ja tekijé tapasi toisen tyontekijan, jonka
kanssa han keskusteli tyon etenemisestd. MyOhemmaéassa tapaamisessa
Nuorisoasema Klaaran yhteyshenkil6 ja psykologi kertoivat omat mielipiteensé ja
muokkausehdotuksensa. Klaaran tyontekijat pystyivat tyon téssa vaiheessa

ottamaan paremmin kantaa oppaaseen.
11.3 Johtopéaatokset

Kokonaisuudessaan tdmé& toiminnallinen opinndytetyd vahvisti  tekijan
ammattitaitoa, luovuutta sekd psyykkistd jaksamista. Tyon tekemisessa uutta
tietoa saatiin tutkimusartikkeleista, muista lehdistd ja kirjoista. Tekija oppi
hyddyntdmain eri lahteitd ja tekemd&n hakuja eri tietokannoissa. Koska

opinndytety0 vaati laajaa ndkdkulmaa, lahteitdkin taytyi olla monipuolisesti.
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Opinndytetyon tekeminen eri vaiheineen vaati tekijaltd sinnikkyytta,
pitk&janteisyyttd, ahkeruutta, tarkkuutta, stressin sietokykyé, projektityskentelya
eri ihmisten kanssa ja halua oppia uutta. Projekti oli haasteellinen, mutta tyon

tekemiseen ja edistymiseen pystyi vaikuttamaan vain tekija itse.

Oppaan suunnittelu ja tekstiosuuksien sekd kuvien pohtiminen olivat haasteellisia
tehtavid, koska tekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta oppaan tekemisesta.
Koska tekija oli kiinnostunut ajankohtaisesta ja mielenkiintoisesta aiheesta seké
toiminnallisesta opinndytetyostd, tydn tekeminen ei tuntunut mahdottomalta.
Tekija sai hyodyntdd omaa luovuuttaan, ideointikykyddn ja kekselidisyyttaan.
Sek& opinndytetyon ettd oppaan tarkoitus ja tavoitteet saatiin prosessin aikana

toteutettua.

Tulevaisuuden haasteena on edistaa lasten ja nuorten hyvinvointia seka hyddyntaa
opasta mielenterveystydssa  Nuorisoasema Klaarassa. Tekijalla  herasi
opinndytetyota tehdessd ajatus tutkimusaiheesta, jota seuraavat opinndytetyon
tekijat voisivat tutkia, tai aiheesta voisi tehda kirjallisuuskatsauksen. Aihe liittyisi
lasten kaltoinkohteluun: miten sen vaikutus nakyy lasten myéhemmassa elamassa,

esimerkiksi nuoruudessa, ja miten sitd voitaisiin ennaltaehkaista?
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LIITE 1 Vanhemmuuden roolikartta

VANHEMMUUDEN ROOLIKARTTA®

Vanhemmuuden viisi keskeista osa-aluetta

ELAMAN OPETTAJA THMISSUHDEOSAATA

+  Arldeldmén tattojen opettaja s Keskustelija

s Oikean ja vairan opettaja +  Kuuntelja

*  Mallin antaja + Fistiridoissa auttaja

*  Arvojen valttsa +  Kannustaja

* Tapojen opettaja s Tunteiden hyvaksya

» Pennteiden vaalija *  Antecksiantajal-pyytaa

* Sosiaalisten taitojen opettaja o Itzensisyyden tukya

s Kauneuden arvostaa * Tasapuolsuuden toteuttaja

* Perheenialapsen
thinigsubteiden waalija
LAPSEN TARPEET ERI HUOLTAJA
RAKKAUDEN ANTAJA EEHITYSVATHEISSA e FRuoan antaja
» Itsensérakastaja s Vaatettaja _
s  Hellyyden antaja *  Virkkeiden antaja
: & Levon huvasga
+ Lohduttaya e
o Mydtaelsja * Rahankayiigga
o s Pubtaudesta huolehtija

* Sun]eh_]a_ s Ympanstista huolehtya
* Hywaksya s Saraudenhoitaja
*  Hywan huomaaja e Ulkoiluttaja

RAJOJEN ASETTAJA

Fyysizen
koskemattormumden takaaja

¢ Turvalisunden luoja

*  Daantijen ja sopunusten
noudattaja ja valvoga

+ Ein-canoja

s Vuorokausirytrstd
huolehtiyja

Chruen rajojensa asettaja

-«

VARSINAIS-SUOMEN LASTENSUOJELUKUNTAYHTYMA



