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Nuorten psyykkinen pahoinvointi on ollut viime aikoina esilla muun muassa kouluampumisten
takia. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa nuorten mahdollisia psyykkisia, sosiaa-
lisia, seksuaalisia ja muita ongelmia vuosien 1995 ja 2011 valisena aikana heidan itsensa ku-
vaamina. Erityisen mielenkiinnon kohteena oli, olivatko nuorten ongelmat muuttuneet tutki-
musaikana ja oliko esimerkiksi nuorten psyykkinen pahoinvointi lisaantynyt. Tavoitteena oli
ehkaista nuorten pahoinvointia edistamalla varhaista puuttumista esimerkiksi koulussa terve-
ystiedon tunnilla tai terveydenhoitajan tarkastuksessa.

Tutkimuksessa hyodynnettiin seka kvalitatiivisia etta kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia, ja
tulokset analysoitiin sisallonanalyysin menetelmia mukaillen. Opinnaytetyossa tutkittiin nuor-
ten kirjeita Suosikki-lehden Jammu- ja Kimppa-palstalta ja etsittiin kirjeista nuorten mainit-
semia ongelmia. Palstoja oli yhteensa 105, joissa oli kaikkiaan 933 nuorten kirjetta. Nuorten
kirjeista nousseet ongelmat luokiteltiin aineistolahtoisesti. Vastauksien pohjalta muodostui
nelja paaluokkaa: psyykkiset ongelmat, sosiaaliset ongelmat, seksuaaliset ongelmat ja muut
ongelmat. Esille tulleita nuorten ongelmia vertailtiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen,
THL:n, Kouluterveyskyselyn tuloksiin ja aiheeseen liittyviin aiempiin tutkimuksiin.

Tuloksista nousi esille, etta nuorten kirjeiden perusteella nuorten masennus ja muut psyykki-
set ongelmat ovat lisaantyneet 2000 luvulla. My0s sosiaaliset ongelmat, lukuun ottamatta kou-
lukiusaamista, ovat lisaantyneet huomattavasti. Seurustelu- ja seksiasiat eivat enaa 2000-
luvulla mietityttaneet nuoria yhta paljon kuin 1995 ja 1999 valisena aikana. Vertailu aikai-
sempien tutkimustulosten kanssa paljasti, etta nuorten kirjoitusten mukaan ongelmat ovat
lisaantyneet enemman kuin THL:n Kouluterveyskyselyn mukaan.
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There has been public discussion about the psychological ill-being of young people recently
due to e.g. school shootings. The purpose of this thesis is to study potential psychological,
social, sexual and other problems among young people between the years 1995 and 2011 as
described by young people themselves. Special attention is paid to whether the problems of
young people had changed during the research period and whether the general psychological
ill-being among young people had increased. The goal of the thesis was to prevent young peo-
ple’s ill-being by promoting early intervention, for example during school health education
classes or examinations by the school nurse.

The thesis was carried out using both qualitative and quantitative methods, and the results
were analysed by applying content analysis methods. The thesis examines letters posted by
young people to columns called “Jammu” and “Kimppa” in the Finnish youth magazine Su-
osikki in order to find references to problems in the letters. In all 105 columns were studied,
including a total of 933 letters from young people. The problems identified in the letters
were classified in categories. The main categories were psychological, social, sexual and
other problems. The identified problems were compared to the results of the School Health
Promotion Study of the National Institute for Health and Welfare (THL) and other studies re-
lated to the same topic.

The results showed that on the basis of the letters, depression and psychological problems
have increased among young people since the beginning of the 21° century. Similarly, social
problems, except for school bullying, have increased considerably. In the 21°* century young
people were not as concerned with the issues related to dating or sex as during the years
1995-1999. Comparisons with earlier studies showed that the writings of young people indica-
te a more radical increase in the problems than is suggested by the School Health Promotion
Study.

Key words: young people, depression, adolescence
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetyossa on tarkoituksena selvittaa nuorten mahdollisia ongelmia heidan itsensa
kuvaamina vuosien 1995 ja 2011 valisena aikana vuonna 2012 lopetetun Suosikki-lehden Jam-
mu- / Kimppa-palstojen avulla. Opinnaytetyon tarkoitus on myos selvittaa, ovatko nuorten

mahdolliset ongelmat lisaantyneet tai muuttuneet vuosien 1995 ja 2011 valisena aikana.

Tama opinnaytetyo on rajattu koskemaan nuoria ja kasittelemaan aihetta nimenomaan nuor-
ten nakokulmasta. Opinnaytetyoaihe valittiin sen ajankohtaisuuden vuoksi, silla esimerkiksi
kouluampumisten vuoksi nuorten pahoinvointi on ollut paljon esilla. Murrosika aiheuttaa nuo-
rissa monenlaista tunnekuohua ja jokainen nuori kay lapi murrosian kriisit omalla tavallaan.
Nurmen (2004: 81) mukaan murrosika kuuluu vahvasti nuoruuteen. Murrosika on kasvun ja lap-
sesta aikuiseksi muuttumisen aikaa. Han (2004: 81) jatkaa, etta se on voimakkaan muutoksen

aikaa niin fyysisella kuin psykososiaalisellakin tasolla.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on ennaltaehkaista nuorten pahoinvointia ja edistaa var-
haista puuttumista tuomalla nuorten mahdollisia ongelmia esille. Tama onkin tarkeaa, silla
esimerkiksi Aalto-Setalan (2002) tutkimuksesta selvisi, etta nuoruuden aikaisilla masen-
nusoireilla on huomattava ennustemerkitys varhaisaikuisuuden mielenterveydelle. Han (2002)
mainitsee, etta lukiovaiheessa masentuneilla nuorilla todettiin nuorina aikuisina muita use-
ammin mielenterveyshairioita, erityisesti masennusta. Myos kansantalouden kannalta esimer-
kiksi juuri masennuksen hoito ja tunnistaminen riittavan ajoissa olisi tarkeaa, jotta nuoret

eivat syrjaytyisi tyoelamasta.



2 Nuoruus ja psyykkiset ongelmat

Aaltonen, Ojanen, Vihunen ja Vilén (1999: 18) jakavat nuoruuden kolmeen eri vaiheeseen:
varhaisnuoruuteen, joka kasittaa ikavuodet noin 11 - 14, keskinuoruuteen, jolla tarkoitetaan
ikavuosia noin 15 - 18 ja myohaisnuoruuteen, joka kasittaa ikavuodet noin 19 - 25. Jarasto ja
Sinervo (1999: 42) kuitenkin toteavat, ettei voida selkeasti sanoa, milloin nuoruus alkaa ja

lapsuus loppuu ja milloin nuoresta on tullut aikuinen.

2.1 Nuoruus on muutoksen aikaa

Murrosika kuuluu vahvasti nuoruuteen. Murrosika on kasvun ja lapsesta aikuiseksi muuttumi-
sen aikaa. Se on voimakkaan muutoksen aikaa niin fyysisella kuin psykososiaalisellakin tasolla.
(Nurmi 2004: 81.) Lehtinen ja Lehtinen (2007: 18) toteavat murrosian alkavan joillakin jo ala-
luokilla, useimmilla viimeistaan ylakoulun alussa. Myos Wehkalampi ja Dunkel (2009: 1490)
mainitsevat esimerkiksi menarkeian eli kuukautisten alkamisian aikaistuneen huomattavasti
teollisuusmaissa ja olevan nyt jo 13 vuotta ja jopa alle. Yksiloiden valilla on kuitenkin laajaa
vaihtelua genetiikasta johtuen. Murrosian vaihteluun vaikuttavat myos ymparistosta tulevat
signaalit; esimerkiksi parantuneella ravitsemuksella ja parantuneella terveydentilalla on ollut
vaikutusta kuukautisten alkamisen aikaistumiseen. Joissain teollisuusmaissa lasten lihavuuden
yleistymisen on todettu olevan myos yhteydessa murrosian kehityksen aikaistumiseen. (Weh-
kalampi & Dunkel 2009: 1490-1491.) Myos Laine (2005: 1876) toteaa, etta esimerkiksi tytoilla
rintojen kasvu alkaa 8-13 -vuoden iassa ja suomalaisten keskimaarainen menarkeika on 13,3
vuotta. Han (2005: 1876) mainitsee myo0s, etta viivastynyt tai liian aikainen puberteetti on
usein merkki sairaudesta ja poikkeavan murrosian kehityksesta kannattaa lahettaa lapsi tai

nuori erikoissairaanhoitoon tutkittavaksi.

Nuorilla esiintyy murrosian aikana raiskahtelya ja monenlaisia kriiseja. Myos vanhemmista ir-
tautuminen alkaa ja moni haluaa lisaa itsenaisyytta, vaikka joskus tekisi mieli olla viela lapsi.
Nuori haluaisi seka lapsuuden etta aikuisuuden edut, muttei taysin kykene viela ottamaan ai-
kuisen vastuuta. Murrosikaan liittyy oleellisesti myos laheisyys ja seurustelu seka tulevaisuu-
teen valmistautuminen. Nuorten yleisimmat tulevaisuudenunelmat ovat varsin arkisia: mielui-
sa tyo, oma perhe ja koti. Murrosian keskeisimmat muutokset ovat fyysisia ja ne alkavat yksi-
lollisesti, eri aikaan ja eri tahtiin. Tytoilla fyysisen kypsymisen merkit alkavat nakya noin
kymmenen ikavuoden vaiheilla, pojilla hieman myohemmin. (Lehtinen & Lehtinen 2007: 18 -
19.) Nurmi (2004: 81) toteaa, etta kasvu on nopeaa, eika sisdinen ruumiin- ja kehonkuva pysy
mukana fyysisen kehityksen vauhdissa. Lehtisen ja Lehtisen (2007: 19) mukaan murrosian tyy-

pillisia fyysisia muutoksia ovat esimerkiksi kuukautiset, rintojen kasvaminen, siemensyoksyt ja



karvojen kasvaminen. Punamaki, Tirri, Nokelainen ja Marttunen (2011: 13) toteavat nuoruus-
ikaan kuuluvien fyysisten, sosiaalisten ja emotionaalisten muutosten vaikuttavan nuorten mie-

lenterveyteen, kayttaytymiseen seka harkinta- ja arviointikykyyn.

Nuori on matkalla kohti aikuisuutta ja itsenaista elamaa. Monille nuorille tulevaisuus nayttaa
valilla pelottavalta ja synkalta ja valilla taas valoisalta ja houkuttelevalta. Tulevaisuuteen
liittyy paljon odotuksia ja haaveita. Odotetaan aikaa, jolloin saa olla taysin itsendinen ja on
oikeus paattaa omista asioistaan. Valilla tulevaisuus taas hirvittaa ja pelottaa. Nuoresta voi
tuntua, etta siihen voi liittya paljon velvollisuuksia ja vastuuta. Aikuisten maailma nayttaa
totiselta ja ainaiselta puurtamiselta. Aikuisuuteen liittyvat lukuisat valinnat voivat hirvittaa
nuorta. Nuoria saattaa huolettaa myos tyoelaman muutokset, yhteiskunnan taloudellinen ti-

lanne, ymparistoasiat ja maailmanpoliittiset asiat. (Jarasto & Sinervo 1999: 201- 203.)

2.2 Seksuaalisuuden kehitys

Nuorta alkaa kiinnostaa myos seksuaaliset asiat. Tytot korostavat omaa seksuaalisuuttaan
provosoiden, kun taas poikien seksuaalisuus on usein aggressiivista. (Lehtinen & Lehtinen
2007: 19.) Murrosian ystavyyssuhteissa on usein homoseksuaalisia piirteita, jotka useimmille
ovat kuitenkin tiedostamattomia. Mikali ne kuitenkin tulevat nuoren tietoisuuteen herattavat
ne syyllisyydentunteita ja epailyja omasta normaaliudesta. Nuoruusvaiheessa on yleista, etta
seka tytoilla etta pojilla on seksuaalisia kokeiluja samaa sukupuolta olevien nuorten kanssa.
Kyse on uteliaisuudesta oman ruumiin suhteen. Tama on osa nuoren normaalia seksuaalista

kehitysta, eika silla ole tekemista homoseksuaalisuuden kanssa. (Nurmi 2004: 81.)

Nuoruus on se vaihe, jolloin oma seksuaalisuus puhkeaa kukkaan. Lyhyen ajan sisalla nuoren
biologinen ruumis ja psykologinen mina kehittyvat ja sosiaaliset suhteet muuttuvat. (Jarasto
& Sinervo 1999: 222.) Aaltosen ym. (1999: 160) mukaan seksuaalinen kehitys on prosessi, jossa
on huomattavia yksilollisia eroja. Jaraston ja Sinervon (1999: 222) mukaan seksuaaliselle kehi-
tykselle on ominaista, etta siina fyysinen puoli kulkee henkisen edella. Aaltonen ym. (1999:
160) mainitsevat, etta vanhempien seksuaaliset asenteet vaikuttavat keskeisesti siihen, mita
nuori ajattelee seksuaalisuudesta. Lehtinen ja Lehtinen (2007: 27) toteavatkin, etta vanhem-
pien tehtava nuoren seksuaaliterveyden rakentamisessa on opettaa nuori arvostamaan omaa
kehoaan. Nuorten biologisella kypsymisella on selkea yhteys seurustelun aloittamiseen. Mita
varhemmin puberteetti on alkanut, sita varhemmin aloitetaan myos seurustelu. Seksuaalisuus
ja sukupuolisuus alkavat siis kiinnostaa nuorta enemman sukukypsyyden saavuttamisen myota:
pojille siemensyoksyjen ja tytoille kuukautisten alkamisen jalkeen. (Aaltonen ym. 1999: 161.)

Kiinnostus seksuaalisuutta kohtaan alkaa nykyaan yha nuorempana, koska nuori ei voi valttya



kuulemasta ja nakemasta seksuaalisuudesta jo varhain. Seksuaalisuus ei ole enaa niin tabu
kuin se on ollut aiemmin. Median antama kuva seksuaalisuudesta on usein hyvin yksipuolinen
ja siksi olisikin hyva puhua nuoren kanssa seksuaalisuudesta kotona. (Lehtinen & Lehtinen
2007: 27.)

Sigmund Freudin psykoseksuaalisen kehitysteorian mukaan genitaalivaiheessa (12-14v) nuoren
seksuaaliset ja eroottiset tunteet heraavat voimakkaina. Talloin on tavallista, etta nuori
suuntaa tunteensa esimerkiksi idoleihin. Taman jalkeen nuori suuntaa rakkauden seka fyysiset
etta psyykkiset tunteet vastakkaista sukupuolta kohtaan. (Lehtovirta, Huusari, Peltola & Tat-
tari 1996: 114.) Seurustelu saa usein alkunsa ihastumisesta ja rakastumisesta seka halusta olla
toisen ihmisen kanssa. lhastuminen saa aikaan kummia tunteita; sydan hakkaa hurjasti, kadet
ja jalat vapisevat, sanat takertuvat kurkkuun, puna hiipii kasvoille. Kaikki aika saattaa kulua
vain rakkaan unelmointiin. Kohteet saattavat olla kaukaisiakin. (livonen & Lamminpaa 2004:
12.) Lehtinen ja Lehtinen (2007: 61) toteavat, etta seurusteluun kuuluu laheisyys ja ystavyys.
Seurustelun paattyminen on tavallista nuorten suhteissa. Nuoret eivat etsi seurustelusta vaki-
naista kumppania, vaan haluavat seurustelun kautta tutustua muihin nuoriin ja haluavat saada
palautetta itsestaan ja seksuaalisuudestaan. Seurustelusuhteen paattyminen voi olla vaikeaa
ja siithen voi liittya voimakkaita tunteita, joita voi olla vaikea kasitella. (livonen & Lamminpaa
2004: 12.) Nuoruuteen kuuluu muutenkin tunteiden heittelehtimista, joten epavarmuuden,
hylatyksi tulemisen tai muiden negatiivisten tunteiden kasittelyssa tarvitaan tukea. Elaman-
kokemus on viela vahaista ja suuret tunteet kohdataan ensimmaisia kertoja. Vastoinkaymisis-

ta selviaminen vahvistaa ja lisaa itseluottamusta. (Lehtinen & Lehtinen 2007: 62.)

Itsetyydytys on tarkea osa nuoren seksuaalista kehitysta ja se on luonnollinen osa lapsen omaa
sukupuolista kasvua ja kehitysta. Joillekin nuorille itsetyydytys voi olla tarkein sukupuolisen
toiminnan muoto. (Aaltonen ym. 1999: 164.) Suurin osa tutustuu seksuaalisuutensa jo ennen
varhaisnuoruuttaan itsetyydytyksen ja laakarileikkien muodossa. Niiden avulla lapsi tutustuu
omaan seksuaaliseen kehoonsa ja loytaa vaylan seksuaalisille tarpeilleen. (Jarasto & Sinervo
1999: 223.) Pojilla itsetyydytys on yleisempaa kuin tytoilla, koska heilla on fysiologisesti suu-
rempi tarve purkaa seksuaalisia tarpeitaan. Ensimmainen yhdynta on lahes kaikille nuorille
merkittava tapahtuma matkalla aikuisuuteen. Useat nuoret kuitenkin tuntevat pelkoa seksu-
aalisuutta kohtaan ja pelkaavat olevansa seksuaalisesti poikkeavia. (Aaltonen ym. 1999: 163-
164.)
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2.3 Teorioita nuoruudesta

Jean Piagetin ajattelun kehitysteorian mukaan ajattelun kehitys tapahtuu tietyssa jarjestyk-
sessa, mutta kehitysvaiheiden saavuttamisessa on yksilollisia eroja. Piagetin mukaan kognitii-
vista eli tiedollisten toimintojen kehitysta ohjaa sulauttaminen eli assimilaatio ja mukautta-
minen eli akkomodaatio. Assimilaatiolla tarkoitetaan sita, etta ihmisen saadessa uutta tietoa
ja kokemuksia han pyrkii sulauttamaan nama osaksi vanhaa tietoaan. Sulauttaminen on siis
uuden tiedon liittamista aikaisemmin opittuun. Akkomodaatiolla tarkoitetaan sita, etta uuden
tiedon poiketessa jo olemassa olevista sisaisista malleista yksilo mukauttaa vanhaa tietoaan
siten, etta ne vastaavat uutta asiaa. Mukauttaminen on siis uuden tiedon oppimista. (Lehto-
virta ym. 1996: 115.) Formaalisten operaatioiden kausi kasittaa ikavuodet noin 11- 15. Talloin
nuoren ajattelu siirtyy konkreettisesta aistitodellisuudesta abstraktin ajattelun maailmaan.
Ajattelu irtaantuu tassa ja nyt hetkesta ja nuori pystyy ajattelemaan pidemmalle ja tekemaan
suunnitelmia tulevaisuutta varten. Nuori alkaa pohtia maailmankatsomuksellisia, filosofisia ja
uskonnollisia asioita, eika enaa vain totea asioiden olevan niin tai nain. (Lehtovirta ym. 1996:
117.)

Erik H. Eriksonin psykososiaalinen kehitysteoria kasittaa ihmisen elamankaaren kokonaisuu-
dessaan syntymasta kuolemaan. Teorian mukaan jokaisessa kehitysvaiheessa yksilon on rat-
kaistava jokin kehityskriisi. Onnistunut ratkaisu kehityskriisiin auttaa yksiloa kohtaamaan ym-
pariston sopeutumisvaatimukset. Jos kehityskriisi jaa ratkaisematta jossakin vaiheessa, vaike-
uttaa se myohempien vaiheiden kehitysta. (Lehtovirta ym. 1996: 123.) Erikson on nimennyt
nuoruuden kehitysvaiheeksi identiteetin kehittymisen ja se koskee 13- 17-vuotiaita nuoria.
Tassa vaiheessa lapsen elama muuttuu nopeasti seka fyysisesti, psyykkisesti etta sosiaalisesti.
Fyysisesti lapsi kehittyy sukupuolisesti nuoreksi aikuiseksi, mika on usein hammentavaa ja pe-
lottavaa. Psyykkisesti tama vaihe on irtaantumista omista vanhemmista ja siirtymista kohti
aikuisuutta. Ristiriitaisuutta tuo vastuunottamisen halu ja toisaalta pelko. Tassa vaiheessa
kavereiden merkitys kasvaa ja vastakkainen sukupuoli alkaa kiinnostaa.(Lehtovirta ym. 1996:
126.)

Jos kehityskriisi jaa ratkaisematta, nuori saattaa masentua. Jokainen ihminen on joskus ma-
sentunut ja masennusta pidetaankin nykyisin yhtena perustunteena, kuten surua ja iloa. Ma-
sennus on luonnollinen reaktio tilanteeseen, jossa koemme itsemme voimattomiksi vaikutta-
maan. Myos nuoruusiassa masennus on tyypillinen ja normaali reaktio. Nuori pyrkii irrottau-
tumaan tutusta ja turvallisesta kodista, mutta kokee epavarmuutta ja turvattomuutta it-
senaistymisen kynnyksella. Nuori ei ole viela tarpeeksi kypsa kohtaamaan vaikeita ja uusia
asioita. (Aaltonen ym. 1999: 257.)
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2.4 Psyykkinen pahoinvointi

Lasten ja nuorten psyykkiseen oireiluun ja psyyken sairastumiseen on kiinnitetty enenevassa
maarin huomiota viime aikoina. Oireiden epaillaan seka lisaantyneen etta vaikeutuneen. Hoi-
tamattomana lasten ja nuorten mielenterveys- ja kaytoshairiot voivat johtaa itseen tai toisiin
kohdistuvaan vakivaltaan, syrjaytymiseen, tyottomyyteen ja pitkaaikaisiin psykiatrisiin hairi-
oihin. (Autti-Ramo, Seppanen, Raitasalo, Martikainen & Sourander 2009: 477.) Monet psykiat-
riset sairaudet alkavat nuoruusiassa, 12-22 -vuotiaana. On tutkittu, etta jopa 20-25 % nuorista
karsii jostain mielenterveyden hairiosta ennen aikuisikaa ja noin puolella psyykkinen oireilu
jatkuu viela aikuisialla. (Karlsson, Pelkonen, Aalto-Setala & Marttunen 2005: 2879.) Yleisimpia
nuorten mielenterveysongelmia ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytos- ja paihdehairiot (Aal-
to-Setala & Marttunen 2007: 207.)

Seuraavassa esitellaan nuorten Suosikin Jammu- / Kimppapalstoilta esiin nousseita psyykkisia
ongelmia. Naita ovat masennus, ahdistuneisuus, paihteet, syomishairiot ja itsetuhoisuus. Nai-
ta samoja ongelmia kasitellaan myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, THL:n, teettamassa

Kouluterveyskyselyssa.

Masennus kuuluu nuoruuteen, eika normaalilla nuoruuteen kuuluvalla masennuksella ja pato-
logisella masennuksella eli depressiolla olekaan tarkkaa rajaa. Puhutaan lievasta, keskivaike-
asta tai vaikeasta masennuksesta. Patologisen masennuksen eli depression ilmenemistapoja
ovat taydellinen apatia, elamantahdon menetys, keskittymisvaikeudet, elaman sisaisen tyh-
jyyden ja merkityksettomyyden kokemus, rauhattomuus, epamaarainen vasymys seka itse-
murha-alttius. (Aaltonen ym. 1999: 257.) Laaketieteellisessa kielenkaytossa depressiolla tar-
koitetaan yleensa pidempikestoista ja voimakasta masennusta tai masennustilaa. ICD-10-
luokituksessa depression ydinoireet ovat masentunut mieliala ja mielenkiinnon kokemisen
menetys. Masennukseen liittyy myos muita mielialahairion oireita, kuten voimattomuus ja
vasymys, unihairiot, levottomuus, omanarvontunnon vaheneminen, ruokahalun ja painon
muutokset, kuoleman- ja itsemurha-ajatukset. (Karlsson & Marttunen 2006: 6.) Aaltonen ym.
(1999: 258) lisaavat, etta masentunut ihminen ei jaksa tyostaa vaikeiksi kokemiaan asioita ja
han saattaa kokea, ettei hanen elamassaan ole mitaan myonteista. Masennus voi ilmeta alko-
holin suurkulutuksena tai huumekokeiluna, syomishairioina, aggressiivisuutena, impulsiivisena
kayttaytymisena tai ylisuorittamisena. Pitkittynyt masennus ilmenee keskittymisvaikeuksina,
koulussa selviytyminen on vaikeaa eika koulun merkitysta nahda tarkeana. Nuori saattaa myos
eristaytya muista perheenjasenista ja vetaytya omaan pahaan oloonsa. (Aaltonen ym. 1999:
258 - 259.) Aalto-Setala ja Marttunen (2007: 210) lisaavat, etta nuorten masennuksessa koros-
tuvat artyneisyys ja vihaisuus. Frojd, Kaltiala-Heino & Marttunen (2006: 10) toteavat, ettei

masennus kuitenkaan aina nay ulospain.
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Masennus on yleinen mielenterveyden ongelma. On todettu, etta vahintaan yksi kolmenkym-
menen lukio- tai ammattikouluoppilaan luokassa on todennakoisesti niin vakavasti masentu-
nut, etta masennus vaikuttaa hanen opiskeluunsa ja ihmissuhteisiinsa. Masennusjakso kestaa
tavallisimmin yli puoli vuotta. Usein masentuneella on myos samaan aikaan jokin toinen mie-
lenterveyden hairio. Masennus lisaa myos alkoholinkayttoa ja tupakanpolttoa. Masennus myos
usein uusiutuu, ja nuorena sairastettu masennus lisaa masennukseen sairastumisen todenna-
koisyytta myohemmalla ialla huomattavasti. (Frojd ym. 2006: 10, Karlsson ym. 2005: 2879.)
Kahden vuoden seurannassa 40% ja viiden vuoden seurannassa jopa 70% sairastuu uudelleen
masennukseen (Karlsson ym. 2005: 2880). Autti-Ramo ym. (2009: 477) ovat tutkineet nuorten
psyykenlaakkeiden kayttoa vuosina 1997-2007 Kelan reseptitiedoston avulla. Tutkimuksesta
selvisi, etta psyykenlaakkeita kayttavien lasten ja nuorten maara lisaantyi tarkasteluvalilla
kolminkertaiseksi. Masennuslaakkeiden kaytto oli lisaantynyt eniten ja se oli yleisinta 15 vuot-
ta tayttaneiden naisten keskuudessa. Myos lasten ja nuorten itse ilmoittamat masennusoireet

ovat huomattavasti lisaantyneet vuodesta 1989 vuoteen 2005. (Autti-Ramo ym. 2009: 477.)

Aaltonen ym. (1999: 259) toteavat, etta joskus ihmiset kanavoivat pahan olonsa elimistoonsa
karsien esimerkiksi paansarysta tai mahakivusta, joiden taustalla on siis kuitenkin psyykkinen
oireilu. Nuoren masennuksen syyt ovat erilaisia. Masennuksen taustalta voi loytya perinnolli-
sia, neurologisia ja sosiaalisia tekijoita. Kaikki menetykset, vastoinkaymiset, epaonnistumiset
omien toiveiden saavuttamisessa, hyljeksinta, vahattely, alistaminen tai pilkka haavoittavat
itsetuntoa. Jos itsetunto on maassa, aikuistumisen haasteet tuntuvat ylivoimaisilta. Murros-
iassa koetut menetykset ja kriisit ovat yleensa vaikeita tilanteita nuorelle. Myos lapsuudessa
tapahtuneet kasittelemattomat ongelmat voivat tulla uudestaan esille nuoruudessa. Nykyaan
perheen taloudelliset ongelmat lisaavat perheen pahoinvointia. Masentunut nuori vaikuttaa
aikuisista yleensa helpolta; nuori on paljon omissa oloissaan, ei retteloi, kayttaytyy hyvin ja
hoitaa velvollisuutensa. Usein vasta huono koulumenestys, laihtuminen, kuukautishairiot tai
sairastelu herattavat huomaamaan, etta kaikki ei ole hyvin. (Jarasto & Sinervo 1999: 139-
140, 145.)

Masentunut nuori on estynyt, ei jaksa tuntea mielenkiintoa mihinkaan, ei kykene iloitsemaan
aidosti eika tuntemaan tyydytysta. Han on olemukseltaan onneton ja surkea. Han tuntee ole-
vansa hyljeksitty ja uskoo, ettei kukaan valita hanesta.(Karlsson ym. 2005: 2881; Taipale
1998: 300 - 301.) Nuorilla masennusta esiintyy eniten 15- 18-vuotiailla. Vaestotutkimuksessa
on arvioitu, etta nuoruusikaisten vakavan masennuksen esiintyvyys olisi noin 5-10 prosenttia
ja pitkaaikaisen masennuksen noin 1-2 prosenttia. Nuoruusiassa masennusta esiintyy tytoilla
kaksi kertaa useammin kuin pojilla. Mielenterveyden hairiot ovat nykyaan tavallisimpia koulu-

laisten terveysongelmia Suomessa. Masennusoireet, jotka eivat tayta diagnostisia masennusti-
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lan kriteereita ovat yleisia. On arvioitu, etta ainakin viidenneksella nuoruusikaisista esiintyisi
masennusoireita. (Karlsson & Marttunen 2006: 7; Aalto-Setala & Marttunen 2007: 210.)

Aalto-Setala (2002) tutkii vaitoskirjassaan nuorten masennuksen esiintyvyytta ja kartoittaa
mielenterveyspalveluiden tarvetta ja kayttoa. Perustutkimus on toteutettu kyselyin lukion
nuorille ja vaitoskirja on ollut seurantatutkimus viisi vuotta myohemmin samoille nuorille.
Vaitoskirjan aineisto kerattiin myos kyselyiden avulla ja kyselyvastausten perusteella osa kut-
suttiin psykiatriseen haastatteluun. Joka neljannella todettiin jonkinlainen mielenterveyden
hairio ja useimmat hairiot olivat masennustila, ahdistuneisuushairiot ja paihdehairiot. Naisilla
ilmenee mielenterveyshairioita miehia useammin lukuun ottamatta alkoholin vaarinkayttoa ja
persoonallisuushairioita. Lisaksi masennus oli naisilla kaksi kertaa yleisempaa kuin miehilla.
Nuorten aikuisten mielenterveyshairiot todettiin vahvasti alihoidetuiksi. Tutkimuksessa 0soi-
tettiin myos nuoruuden aikaisten masennusoireiden huomattava ennustemerkitys varhaisaikui-
suuden mielenterveydelle. (Aalto-Setala 2002.) Nuoren masennusta kannattaa hoitaa, silla
hoidon avulla voidaan nopeuttaa paranemista ja parantaa ennustetta toimintakyvyn suhteen.
Nuoren masennuksen hoito tulisi aloittaa psykososiaalisella hoidolla, eli psykoterapialla ja
erilaisilla tukipalveluilla. Laakehoidon aloittamista tulisi harkita, mikali masennuksen tila ei
helpota muilla hoidoilla 1-1,5 kuukauden kuluessa. (Karlsson ym. 2005: 2881.) Myos yhteis-
kunnan kannalta nuorten masennukseen olisi syyta puuttua ajoissa, silla esimerkiksi Julkunen
(2012) toteaa, etta nuorten ja nuorten aikuisten sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyys masen-
nuksen vuoksi ovat lisaantyneet 2000-luvulla. Hanen (2012) mukaansa vuonna 2009 yli viiden-
nes mielenterveyden hairioiden vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneista oli alle 30-
vuotias. Punamaki ym. (2011: 5) mainitsevat nuorten diagnosoitujen mielenterveysongelmien
yleisyyden pysyneen 2000-luvulla Suomessa samalla tasolla, mutta koululaiset itse raportoivat
masennusoireiden ja masennuslaakkeiden kayton lisaantyneen. Vaestotutkimusten mukaan
depression alkamisika nayttaa alentuneen. Taman ajatellaan johtuvan puberteetin alkamisian
aikaistumisesta ja viime vuosikymmenien yhteiskunnallisista rakennemuutoksista. Perheraken-
teissa on tapahtunut monenlaista muutosta, sosiaaliset rakenteet ovat hajonneet ja kaupun-

gistuminen on ollut nopeaa. (Karlsson ym. 2005: 2880.)

Frojd ym. (2006) ovat tutkineet nuorten mielenterveytta kaksivuotisseurantatutkimuksella
Tampereen ja Vantaan peruskoulujen yhdeksasluokkalaisten keskuudessa vuosina 2002-2003.
Heidan tutkimukseensa osallistuneista nuorista 8 % sai keskivaikeaa tai vakavaa masennusta
ilmaisevat pisteet. Tytoilla masennus oli yleisempaa kuin pojilla. (Frojd ym. 2006: 11.) Myos
McGuinness, Dyer ja Wade (2012: 17) mainitsevat masennuksen olevan murrosikaisilla tytoilla
kaksi kertaa yleisempaa kuin pojilla. He (2012:17) yhdistavat tyttojen masennustaipumuksen

ja masennusoireiden jatkumisen tytoille tyypilliseen mietiskelyyn.
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Depressiolle altistavia tekijoita voivat olla menetykset, pitkaaikaiset perheen sisaiset ristirii-
dat, kuormittavat elamantapahtumat (esim. ero seurustelukumppanista tai koulukiusaami-
nen), muut psykiatriset tai somaattiset sairaudet, oppimisvaikeudet ja hoivan ja huolenpidon
puute. Yksi tarkeimmista nuoren depression riskitekijoista on vanhemman vakava masennus.
Noin 40% tallaisista nuorista sairastuu masennukseen ennen 20 vuoden ikaa. Masennukselta voi

suojata hyva sosiaalinen tuki ja huolenpito. (Karlsson ym. 2005: 2880.)

Ellonen (2008) on tutkinut vaitoskirjassaan sosiaalisen paaoman yhteytta nuorten masentunei-
suuteen ja rikekayttaytymiseen. Ellosen (2008) tutkimuksen aineisto koostuu Stakesin (nyk.
THL) Kouluterveyskyselysta ja Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen Nuorisorikollisuuskyselysta.
Ellonen (2008) on tutkinut 8. - ja 9. -luokkalaisia lapsia. Han (2008) havaitsi, etta koetun sosi-
aalisen tuen ja sosiaalisen kontrollin yhteydet nuorten masentuneisuuteen ja rikekayttaytymi-
seen ovat osittain riippuvaisia koulun ominaisuuksista. Koulusta saatavalla sosiaalisen tuen
maaralla ei ole merkittavaa vaikutusta nuorten masentuneisuuteen, mutta sen sijaan sosiaali-
sen tuen epatasainen jakautuminen lisaa masentuneisuutta. Yhteisolla on merkitysta nuorten
masentuneisuuteen, eika masennusta voida pitaa pelkastaan yksilon ongelmana. (Ellonen
2008.)

Myos Tuominiemen (2008) pro gradu -tutkielmasta tulee esille, etta sosiaalinen tuki on tarkea
tekija mielenterveyden edistamisessa. Hanen pro gradu -tutkielmassaan on selvitetty 7-
luokkalaisten kasityksia mielenterveydesta ja kuvaillaan heidan mielenterveysosaamistaan.
Tutkimus on laadullinen tutkimus, johon aineisto kerattiin teemahaastatteluin. Tutkimuksen
mukaan nuoret pitavat mielenterveytta paaasiassa positiivisena asiana seka elaman mukavuu-
tena etta ongelmattomuutena. Nuorten mukaan tarkein mielenterveytta edistava tekija on
henkilo, joka tukee ja kannustaa nuorta, valittaa aidosti hanesta, seka antaa nuorelle tun-
teen, etta han kuuluu johonkin sosiaaliseen ryhmaan ja on hyvaksytty siihen. Vastaavasti rii-
dat ja kiusaaminen heikentavat mielenterveytta. Nuorille tarkeita asioita elamassa olivat so-
siaaliset suhteet, terveys, hyva tulevaisuus ja itsea miellyttava tekeminen. (Tuominiemi
2008.) Myos McCann, Lubman ja Clark (2012) toteavat omassa tutkimuksessaan, etta ymmar-
tava, kannustava ja rohkaiseva perhe tai muu laheinen auttaa masentunutta nuorta sopeutu-
maan sairauteensa. Sosiaalisella tuella on siis suuri merkitys masennusta sairastavan toipumi-

selle ja sairauden hyvaksymiselle.

Ahdistuneisuus on tunne siita, etta asiat eivat ole kunnossa; jokin asia aiheuttaa pelkoa tai
huolta. Ohimeneva ahdistuneisuus on normaaliin elamaan kuuluva ilmio, mutta jatkuva ahdis-

tuneisuus on hairio, joka vaikeuttaa nuoren elamaa. Ahdistuneisuushairioita on erilaisia. Tal-
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laisia ovat muun muassa paniikkihairio, sosiaalisten tilanteiden pelko, pakko-oireinen hairio ja
traumaperainen hairio kuten akuutti stressireaktio. Nuoruutta pidetaan merkittavana riskivai-
heena usean ahdistuneisuushairion synnylle. Nuoruuteen kuuluu kehon muutoksia, elinpiirin
laajentumista, hyvaksytyksi tulemisen haasteita ja tarve miellyttaa muita. Oman itsen vertai-
lu muihin voi altistaa ahdistukselle. Ahdistuneisuushairiot kuuluvat masennuksen ja kaytos- ja
paihdehairioiden rinnalla nuorten yleisimpiin psykiatrisiin hairioihin. Tytoilla ahdistunei-
suushairiot ovat yleisempia kuin pojilla. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, von der Pahlen & Mart-
tunen 2009: 7-8.) Oireilussa esiintyy ikakohtaisia eroja. Nuoruusiassa pelot kohdistuvat sosiaa-
lisiin tilanteisiin ja ymparistoon. Sosiaalisten tilanteiden pelko ja paniikkihairio yleistyi nuo-
ruusiassa merkittavasti. Pakko-oireisen hairion riski taas suurenee kymmenennen ikavuoden
jalkeen. (Aalto-Setala & Marttunen 2007: 210.) Frojd ym. (2006) totesivat kaksivuotisseuran-
tatutkimuksessaan vantaalaisille ja tamperelaisille yhdeksasluokkalaisille, etta sosiaalisesta
ahdistuneisuushairiosta karsi 7% nuorista ja seurantatutkimuksessa ahdistuneisuushairiosta
karsi edelleen 41% peruskoulun 9. luokalla ahdistuneisuushairiosta karsineista. (Frojd ym.
2006: 13.)

Paihteet on valitettavan usein lasna nuorten elamassa. Nuori etsii omaa itseaan, rajojaan ja
paikkaansa. Joissakin tapauksissa tama nuoren etsinta johtaa myos ei-toivottuihin etsintoihin,
kuten paihteiden kayttoon ja rikollisuuteen. Alaluokilla oppilailla on viela kielteinen asenne
alkoholiin, mutta jo 15-vuotiaista suurin osa on sita mielta, etta alkoholin kaytto kuuluu osak-
si nuoren elamaa. Ensimmaiset humalakokemukset hankitaan usein kaveripiirissa. Nuorten
ensimmaiset paihdekokeilut ajoittuvat keskimaarin 12-13 -vuoden ikaan (Aalto-Setala & Mart-
tunen 2007: 210). Alkoholin kayton aloittamisika vaikuttaa aikuisian alkoholin kayton maa-
raan. Aikuisiassa kaytetaan alkoholia sita useammin ja runsaammin, mita nuorempana kaytto
on aloitettu. Suomessa nuorten humalahakuinen juominen on yleisempaa kuin muualla Euroo-
passa. Monesti aikuiset ajattelevat, etta nuoren on hyva tutustua alkoholiin kotioloissa. Ta-
man ajatellaan estavan tarvetta juoda kaveriporukassa. Tutkimustulokset kuitenkin osoitta-
vat, etta vanhempien tarjoama alkoholi on merkki siita, etta nuoren alkoholin kaytto on sal-
littua. Aikuisten salliva suhtautuminen nuorten alkoholinkayttoon lisaa myohemmalla ialla
ongelmia alkoholin suhteen. (Lehtinen & Lehtinen 2007: 115- 116.)

Myo0s nuorten yleisin paihde on alkoholi. Paihteiden (alkoholi, tupakka, huumeet) kaytto on
vahentynyt suomalaisnuorten keskuudessa 2000-luvulla ja taysin raittiiden nuorten maara on
samalla kasvanut. Nuorten alkoholin kaytto on suunnilleen yhta yleista tytoilla ja pojilla, mut-
ta pojilla viikoittainen alkoholinkaytto on yleisempaa kuin tytoilla. Myos koulutustaustalla on
vaikutusta, silla ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla humalahakuinen juominen on ylei-
sempaa kuin lukiota kayvien nuorten keskuudessa. Huumeiden kaytto ja siita aiheutuvat hai-

tat lisaantyivat Suomessa 1990 -luvulla ja 2000-luvulla huumeiden kaytto on jonkin verran
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tasaantunut. Huumeidenkayton aloittaminen on Suomessa, muista maista poiketen, yhteydes-
sa runsaaseen humalahakuiseen juomiseen. Laakkeiden ja alkoholin yhteiskaytto huumaustar-

koituksessa on myos tunnustettu ongelma nuorilla. (Frojd ym. 2009: 17-18.)

Alkoholi vaikuttaa tottumattoman elimistoon nopeasti ja pieninakin annoksina. Nuori on vah-
vasti humaltuneena erittain tapaturma-altis. Paihtyneena nuori on alttiimpi liikenneonnetto-
muuksille, vakivaltatilanteille tai rikolliselle toiminnalle. Nuoren elimiston aineenvaihdunta
on erilainen kuin aikuisen. Tama lisaa osaltaan alkoholin haitallisuutta. (Lehtinen & Lehtinen
2007: 119- 121.) Ahdistunut ja masentunut nuori omaksuu muita helpommin tavan kayttaa
paihteita liiallisesti. Humaltuminen toimii nuorelle pakokeinona vaikeasta elamantilanteesta.
(Aaltonen ym. 1999: 296.)

Huumeiden kokeilu ja kaytto ovat lisaantyneet viimeisten kymmenen vuoden aikana. Osa nuo-
rista kokeilee huumeita uteliaisuudesta, osa taas kavereiden painostuksesta. Huumeiden kayt-
tajissa voidaan erottaa kaksi ryhmaa: toinen on nuoret, joilla menee huonosti koulussa ja ka-
verit kayttavat paihteita, toinen on nuoret, joiden mielesta huumeet liittyvat johonkin heidan
ihailemaansa elamantyyliin. Aaltosen ym. (1999: 304) mukaan tupakoivat ja runsaasti alkoho-
lia kayttavat nuoret sortuvat helpommin huumeisiin kuin muut nuoret. Huumeiden kaytto saa-
tetaan havaita ensin koulussa: poissaolot lisaantyvat ja kiinnostus koulunkayntiin vahenee,
samoin arvosanat laskevat. Myos muut pienet oireet alkavat ihmetyttaa; nuori laihtuu, rahan-
tarve kasvaa, mielialat vaihtelevat, kaveripiiri ja kaytos muuttuvat ja paivarytmi hairiintyy
seka nuoresta tulee aggressiivisempi. QOireista huolimatta, huumeidenkayton tunnistaminen on
usein vaikeaa. (Jarasto & Sinervo 1999: 121- 122; Lehtinen & Lehtinen 2007: 123- 126.)

Aaltosen ym. (1999: 305) mukaan Suomessa yleisemmin kaytetyt huumeet ovat kannabis, am-
fetamiini, heroiini seka paihtymiseen kaytetyt uni- ja rauhoittavat laakkeet seka liimat. Hak-
karainen (2011) lisaa, etta 2000-luvun lopussa yleisimmat huumausaineet ovat amfetamiini,
kannabis, ekstaasi, kokaiini ja LSD seka erilaiset sienet. Myos uudet muuntohuumeet, kuten
MDPV, BZP, mCPP ja Mephedrone seka laakeopioidit, kuten tramadoli, oksikodoni ja fentanyy-
li ovat kasvattaneet suosiotaan (Hakkarainen 2011). Eri aineet vaikuttavat eri tavalla aivojen
toimintaan. Jotkin huumeet kiihottavat, toiset taas lamaannuttavat keskushermoston, jotkut
aiheuttavat aistiharhoja. Huumeiden vaikutukset ovat yksilollisia. Joillekin huumausaineet
antavat hetkellisen hyvanolontunteen, toisille kokemus voi olla pelottava. Nuori ei huomaa
milloin aine alkaa hallita hanta, eika han ainetta. Aineiden kaytto tuo helpotuksen ainakin
hetkeksi jannittamiseen, masennukseen, yksinaisyyteen ja muihin murrosian huoliin. Yleensa
koukkuun jaanyt nuori haluaa itsekin lopettaa, mutta nuorilla on usein liioiteltuja kasityksia

vieroitusoireista ja tama kannustaa jatkamaan huumeidenkayttoa. Vanhempien ja ulkopuolis-
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ten auttajien tuki on tarkeaa huumeista irti paasemisessa. (Jarasto & Sinervo 1999: 123- 126,
128; Lehtinen & Lehtinen 2007: 127- 128.)

Rimpela, Rainio, Huhtala, Lavikainen, Pere ja Rimpela (2007) tekivat terveystapatutkimuksen,
jossa he selvittivat nuorten tupakkatuotteiden ja paihteiden kayttoa vuosina 1997- 2007 pos-
tikyselyin keratyssa aineistossa joka toinen vuosi. Tuloksien mukaan tupakointi on vahentynyt
ja tupakoinnin aloittamisika on noussut tai tupakkaa ei kokeilla ollenkaan. Tosin nuuskan
kaytto on yleistymassa myos tyttojen keskuudessa. Tuloksien mukaan myos alkoholinkaytto on
vahentynyt, poikkeuksena 18-vuotiaat pojat, jotka edelleen juovat viikoittain itsensa kovaan
humalaan. Sen sijaan huumeiden kaytto on laskenut 2005-vuoteen asti ja sen jalkeen kehitys
on pysahtynyt. (Rimpela ym. 2007.) Myos Sourander, Koskelainen, Niemela, Rihko, Ristkari ja
Lindroos (2012:665) ovat tutkineet muutoksia nuorten alkoholinkaytossa, tupakoinnissa ja
psyykkisissa oireissa aikavalilla 1998-2008. Heidan (2012:665) tutkimuksensa mukaan alkoho-
linkaytto ja tupakointi vahentyivat 10-vuotisseurantatutkimuksessa ja alkoholia ja tupakkaa
kayttamattomien osuus kasvoi. Suomalaiset nuoret kayttavat kuitenkin edelleenkin huomatta-
vassa maarin alkoholia humaltumistarkoituksessa (Sourander ym. 2012: 665). Tutkimuksessa
eurooppalaisten nuorten paihteiden kaytosta (European School Survey Project on Alkohol and
Other Drugs, ESPAD) vuosilta 1995, 1999, 2003 ja 2007 selvisi, etta suomalaisten 15-16-
vuotiaiden nuorten humalajuominen oli viela 1990 -luvulla erittain yleista, mutta on selvasti
vahentynyt 2000-luvulla. Yuonna 2007 kuitenkin viela yli 10% nuorista humaltui viikoittain.
Nailla nuorilla oli usein myos muita ongelmia. Raittiimpia olivat paakaupunkiseudun korkeasti
koulutettujen vanhempien lapset. Nuorten tupakointi on samoin vahentynyt 2000-luvulla.
Huumeiden kaytto yleistyi 1990-luvulla, mutta on 2000-luvulla kaantynyt laskuun. Muuhun
Eurooppaan verrattuna suomalaiset nuoret kayttavat vahemman huumeita. (Metso, Ahlstrom,
Huhtanen, Leppanen & Pietila 2009.) Hakkarainen (2011) toteaa kuitenkin, etta huumeiden
kaytto on taas lahtenyt nousuun, etenkin kannabiksen kayton osalta. Suomalaisvaestolle
vuonna 2010 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan jopa 17% vastanneista oli kokeillut jotakin
laitonta huumetta ainakin kerran elamassaan. Huumeiden kaytto oli yleisempaa miesten kuin
naisten keskuudessa. Tyypillisimmat huumeiden kayttajat loytyivat nuorten ja nuorten aikuis-

ten ryhmasta. (Hakkarainen 2011.)

syominen. Ruoasta tulee syomishairiosta karsivan elaman keskipiste. Tunnetuimmat syomis-
hairiot ovat anoreksia nervosa eli laihuushairio ja bulimia nervosa eli ahmimishairio. (Frojd
ym. 2009, 13.) Anoreksia nervosa eli laihuushairio on tunnettu ainakin 300 vuoden ajan. Tar-
keimpia tunnusmerkkeja ovat painon raju putoaminen ja yleiskunnon heikkeneminen. (Aalto-
nen ym. 1999: 271.) Lehtisen ja Lehtisen (2007: 93) mukaan laihduttaminen ”jaa ikaan kuin

paalle”, vaikka siihen ei olisi enaa tarvetta.
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Nuoruudessa kiinnitetaan paljon huomiota omaan kehoon ja valilla oma kehonkuva vaaristyy
ja nuori sairastuu. Lehtinen ja Lehtinen (2007: 92) toteavatkin, etta syomishairio kehittyy,
kun suhtautuminen ruokaan, syomiseen ja omaan kehoon vaaristyy. Syomishairioihin ei ole
yhta selkeaa syyta. Muoti, mainokset, elokuvat ja koko nuorisokulttuuri luovat kayttaytymis-
malleja ja kauneusihanteita ja nuorten ulkonakopaineet saattavat olla kovat. Syomishairioi-
den perusteet ovat pitkalti psyykkisia ja syomishairiot ovatkin tavallisimpia nuorten naisten
ongelmia. Tosin myos poikien syomishairiot ovat lisaantymassa. (Lehtinen & Lehtinen 2007:
92.) Psykologisen nakokulman mukaan anoreksia ja bulimia johtuvat toisaalta nuoresta itses-
taan ja hanen perheestaan, toisaalta siita yhteiskunnasta ja kulttuurista, jossa nuori elaa.
Luonteeltaan hairiot ovat pakkomielteisia. (Aaltonen ym. 1999: 269.) Lehtinen ja Lehtinen
(2007: 93) toteavat syomishairioiden olevan aina vakavia sairauksia ja niita hoidetaan yhdessa
mielenterveyden ja sairaanhoidon ammattilaisten seka ravitsemusterapeutin kanssa. Frojdin
ym. (2006: 14) tutkimuksessa selvisi, etta syomishairiot olivat tytoilla yleisempia (6%) kuin
pojilla (2,3%). Tytot kokivat lisaksi useammin kuin pojat olevansa ylipainoisia seka 9. luokalla
etta kahden vuoden seurannassa. Tytot olivat myos laihduttaneet useammin kuin pojat 9. luo-

kalla. Kaksivuotisseurannassa laihduttaminen oli vahentynyt. (Frojd ym. 2006: 14.)

Pekkarisen (2007) pro gradu -tutkielmasta kay ilmi, etta anorektisilla nuorilla tulee liikkumi-
seen pakonomainen tarve. Hanen tutkimuksessaan selvitettiin millaisia kokemuksia nuorilla
naisilla, joilla on syomishairio, on syomishairidista ja lilkunnasta sairauden aikana. Lisaksi
Pekkarinen (2007) selvitti millaisia kokemuksia kouluterveydenhoitajalla ja liikunnanopetta-
jalla oli syomishairioista koulussa. Aineisto kerattiin neljalta syomishairiota sairastavalta nai-
selta seka kouluterveydenhoitajalta ja lilkunnanopettajalta. Osa aineistosta kerattiin teema-
haastatteluilla, osa ainekirjoituksella. Analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista sisal-
lonanalyysia. Tuloksien mukaan kaikki naiset kokivat pakonomaista liikkumisen tarvetta syo-
mishairionsa aikana ja liikunnan avulla saannosteltiin syomista ja nalan tunnetta seka pyrittiin
edistamaan laihtumista. Usein lilkunnanopettaja huomaa alkavan syomishairion ja ottaa yhte-
ytta terveydenhoitajaan nuoren hoitoon ohjaamisessa. Tutkimustulosten mukaan opettajan
myonteinen ja kannustava asenne on tarkeaa, jotta oppilaiden huomio kiinnittyy itse liikun-

taan, eika omaan kehoon. (Pekkarinen 2007.)

Anoreksiaan sairastuneet ovat usein alykkaita, tunnollisia, kunnianhimoisia ja taydellisyytta
tavoittelevia tyttoja (Lehtinen & Lehtinen 2007: 93). Noin 1 prosentti yli 15-vuotiaista sairas-
tuu anoreksiaan. Anoreksiaan sairastutaan Frojdin ym. (2009: 13) mukaan tavallisimmin pu-
berteetin alkaessa. Joidenkin tutkimusten mukaan noin 6-10 prosenttia anoreksiaan sairastu-
neista kuolee. (Aaltonen ym. 1999: 272 - 273.) Paranemisennuste on paras silloin, kun hairi-

00n puututaan mahdollisimman nopeasti. Jos nuori ehtii sairastaa anoreksiaa pitkaan ennen
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hoitoon paasyaan, ehtii hanelle syntya psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia haittoja, jotka vaikut-
tavat hanen terveyteensa viela aikuisenakin. (Frojd ym. 2009: 13.) Anoreksia on syomishairi-
oista vakavin, koska masennuksen ja paihdeongelmien rinnalla se on tappavin psykiatrinen
sairaus (Lehtinen & Lehtinen 2007: 94).

Lehtinen ja Lehtinen (2007: 94) maarittelevat bulimia nervosan eli ahmimishairion ylensyomi-
sen ja laihduttamisen kierteeksi. Se on maaritelty ensimmaisen kerran vasta 1970-luvulla.
Bulimia on nykyaan yleisempi kuin anoreksia. Yleisyys on arvioitu 1-2 prosenttia yli 15-
vuotiaista naisista. (Aaltonen ym. 1999: 275.) Frojd ym.(2009: 13) mainitsevat bulimian ylei-
syyden olevan jopa 5%. Bulimiaan sairastutaan tavallisimmin hieman vanhempana, 16 -17-
vuotiaana, kuin anoreksiaan (Frojd ym 2009:13). Kuolleisuus on noin kolme prosenttia. Buli-
mikon ahmimishimo on pakottava tarve, joka saattaa vallata yhtakkia tai olla monta paivaa
kestaneen suunnittelun tulos. Ahmiminen tapahtuu usein iltaisin ja silloin kun nuori on yksin.
Kun ahmimiskohtaus on ohi, bulimikko joutuu yleensa paniikinomaisen ahdistuksen valtaan.
Han pakottaa itsensa oksentamaan syomansa ruuan. Ulkopuolisen on vaikea havaita bulimiaa
sairastavan oireita, koska hanen painonsa muutokset eivat ole niin rajuja kuin anorektikon.
(Aaltonen ym. 1999: 275 - 276.) Bulimiaa sairastava voi olla jopa ylipainoinen tai karsia vita-
miinien tai hivenaineiden puutoksista. Hapan oksennus kuluttaa hammaskiilletta seka vau-

rioittaa aanihuulia ja ruokatorvea. (Lehtinen & Lehtinen 2007: 94.)

Kallioinen (2002) on kartoittanut pro gradu -tutkielmassaan peruskoulun 6.-luokan oppilaiden
anorektisia asenteita. Anorektisilla asenteilla han (2002: 34-38) tarkoittaa laihuuden tavoitte-
lua, bulimiaa, tyytymattomyytta omaa kehoa kohtaan, taydellisyyteen pyrkimista, epaluotta-
musta ihmissuhteissa, epatietoisuutta sisaisista arsykkeista ja aikuistumisen pelkoa. Tutki-
muksessa ei etsitty anoreksiaa sairastavia oppilaita, vaan selvitettiin nuorten asenteita ano-
reksiaa kohtaan. Kallioinen halusi saada selville esiintyyko nuorilla sellaisia luuloja, oletta-
muksia, kayttaytymistaipumuksia, jotka ovat tyypillisia anoreksia nervosaa sairastavilla. Tu-
loksista ilmeni, etta 6.-luokkalaisilla oppilailla oli anorektisia asenteita joko lievasti tai ei
lainkaan. Tytot suhtautuivat anorektisemmin omaan kehoonsa kuin pojat, mutta seka tytot

etta pojat osoittivat anorektisia asenteita ihmissuhteissaan. (Kallioinen 2002: 2.)

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan kaikkea sellaista kayttaytymista, johon liittyy elamaa uhkaa-
van riskin ottamista tietoisesti tai tiedostamatta niin, etta tama kayttaytyminen muodostuu
ennen pitkaa itselle vahingolliseksi. Itsetuhoisuus on useimmiten seurausta masennuksesta.
Itsetuhoisuus voi ilmeta suoranaisella halulla tappaa itsensa, mutta se voi ilmeta myos kuvi-
telmina ja ajatuksina omasta kuolemasta seka toimintana, jota leimaa piittaamattomuus

omasta turvallisuudesta. Nuori saattaa esimerkiksi kayttaa runsaasti alkoholia tai laakkeita.
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(Aaltonen ym.1999: 279.) Tarkeimmat itsetuhoisuuden riskitekijat ovat mielenterveyden hai-
riot, lapsen ja vanhemman valinen huono suhde, vakivallan tai seksuaalisen hyvaksikayton
kokeminen ja lahisukulaisen itsemurha (Puura & Mantymaa 2012: 1329). Itsetuhoisuus voi il-
meta jo hyvin varhain; jo leikki-ikaiset voivat kayttaytya itsetuhoisesti vaikean elamantilan-
teen tai vakavan mielenterveyden hairion yhteydessa. He mm. saattavat repia hiuksiaan tai
purra itseaan. Pienet lapset voivat myos hakeutua vaaratilanteisiin, esimerkiksi kiipeamalla
korkeisiin paikkoihin. Lasten itsetuhoiset ajatukset eivat ole harvinaisia ja ne lisaantyvat nuo-
ruusikaan mennessa. Nuoruusiassa itsetuhoiset ajatukset ovat yleisempia tytoilla. Itsetuhoi-
suus on myos lastenpsykiatristen potilaiden yleinen hoidon syy. (Puura & Mantymaa 2012:
1329-1330.)

Nuori voi vahingoittaa itseaan esimerkiksi viiltelemalla. Murrosvuon ja Simolan (2003) pro
gradu -tutkimuksen tarkoitus oli kuvata viiltelykokemuksia ja selvittaa viiltelyyn liittyvia mer-
kityksia. Tutkimus oli kahden tapauksen laadullinen tapaustutkimus. Aineisto kerattiin teema-
haastatteluin. Kokemus viiltelytilanteesta oli yhdenmukainen. Siina keskeista oli kivun tunte-
miseen ja veren nakemiseen liittyva psyykkisen pahan olon laantuminen ja rauhoittuminen.
Viiltelytilanteessa fyysiseen kipuun keskittyminen vei huomion pois tunnemyrskysta. Viiltelyyn

ei liitetty itsemurha-aikomusta. (Murrosvuo & Simola 2003.)

Rissanen (2009) on vaitellyt nuorten viiltelysta tavoitteenaan kehittaa teoriapohjaa itseaan
viiltelevien nuorten auttamiseen. Han (2009) kuvailee itsensa viiltelyn kaikenlaiseksi oman
ihon vahingoittamiseksi esimerkiksi kynsimalla, viiltamalla tai polttamalla. Itsensa viiltajan
Rissanen (2009) kuvailee ihmiseksi, joka nayttaa ulkoisesti voivan hyvin, on tunnollinen ja
huolehtii laheisistaan. Samalla han on kuitenkin hyvin herkka, hanella on heikko itsetunto,
han pitaa itseaan muita huonompana ja kokee itsensa yksinaiseksi. Rissanen (2009) mainitsee,
etta itseaan viiltavaa nuorta voi auttaa jokainen, joka tietaa viiltelysta. Rissasen (2009) mu-
kaan joka kymmenes nuori nainen viiltelee ja viiltelya voidaan myos kayttaa itsemurhatarkoi-
tuksessa. (Rissanen 2009.) Myos Puura ja Mantymaa (2012: 1329) mainitsevat, etta kouluikais-
ten lasten ja nuorten itsemurhayritysta ennakoivat vahvimmin itsea vahingoittava kaytos,

minka takia olisi tarkea puuttua esimerkiksi viiltelyyn heti, kun se huomataan.

Nuorten kulttuurissa on tapana puhua huolettomasti itsarista. Itsemurhaa yrittavat tavalli-
semmin tytot, mutta pojat onnistuvat yrityksessaan useammin kuin tytot (Taipale 1998: 26.)
Lasten itsemurhat ovat harvinaisia, mutta 12-vuodesta ylospain niiden yleisyys alkaa vahitel-
len kasvaa. Tytot ajattelevat itsemurhaa enemman kuin pojat, mutta pojat toteuttavat
enemman itsemurhia. (Puura & Mantymaa 2012: 1330.) Punamaki ym. (2011: 20) mainitsevat,
etta itsemurha on nuorten (15-24 v.) miesten yleisin kuolinsyy Suomessa. Noin 25% 15-24 -
vuotiaiden kuolemista on itsemurhia ja poikia naista on 70-80%. Itsemurhan ajattelu taas on

varsin yleista ylakouluikaisten tyttojen kohdalla; tytoista 20-25% on ajatellut itsemurhaa, kun
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taas pojista 15% on ajatellut tekevansa itsemurhan. Myos itsemurhayrityksia on tytoilla
enemman kuin pojilla. (Punamaki ym. 2011: 20.) Aaltonen ym. (1999: 279) toteavat, etta it-
semurhayrityksen avulla nuori toivoo, etta hanen ongelmiinsa kiinnitettaisiin huomiota. Har-
voin kukaan haluaa lopullisesti menettaa elamaansa. Itsemurhayritykseen tarttuminen ei kui-
tenkaan ole hetken mielijohteesta tapahtuvaa, vaan nuorilla on takanaan pitka ja johdonmu-
kainen kehitys. Nuoret ovat usein oireilleet masennuksella ja heidan elamassaan on ollut ka-
sautuvia vaikeuksia ja ongelmia. Karlsson ym. (2005: 2881) toteavat, etta ainakin puolella
itsemurhan tehneista oli taustalla jokin mielenterveyden hairio. Puura ja Mantymaa (2012:
1330) toteavat, etta jopa 80-90 %:lla itsemurhan tehneista on taustalla mielenterveyden hai-
rio. He (2012: 1330) mainitsevat myos, etta paihteiden kayton on todettu lisaavan itsemur-
hayritysten riskia impulssikontrollin heikentymisen myota. Epasosiaaliset oireet, sopeutumis-
vaikeudet ja yleton paihteiden kaytto on toiminut ongelmien lievittajana, joka kuitenkaan ei
ole tuonut riittavaa helpotusta. Usein nuorilla on takanaan myos suremattomia menetyksia
joko perheessaan tai seurustelusuhteissaan. (Taipale 1998: 206.) Punamaki ym. (2011: 5) mai-
nitsevat, etta itsemurhien maara on viimeisen kymmenen vuoden aikana laskenut merkitta-
vasti. Suomessa alle 25-vuotiaat miehet ovat kuitenkin edelleen muuhun maailmaan verrattu-
na aivan itsemurhatilastojen karkipaassa. Tytot puolestaan sairastuvat depressioon poikia
yleisemmin. Tama selittyy todennakoisesti kulttuurisilla sukupuolirooleilla, jotka tulevat nuo-
ruusiassa varsinkin tytoilla ajankohtaisiksi ja vaativiksi. Hekin pohtivat itsemurhaa, mutta po-
jat kuitenkin kayttavat vakivaltaisempia keinoja kuin tytot ja siksi onnistuvat siina useammin.
(Jarasto & Sinervo 1999: 143.)

2.5 Sosiaalinen pahoinvointi

Sosiaalinen pahoinvointi on lasna myos monen nuoren elamassa. Sosiaalisella pahoinvoinnilla
tarkoitetaan tassa esimerkiksi ongelmia kavereiden ja perheen kanssa, kiusaamista koulussa
ja yksinaisyytta. Kouluterveyskyselyssa kysytaan nuorilta myos koulukiusaamisesta. Se on

edelleen varsin yleinen ongelma ja siita on myos runsaasti tutkimustietoa. Koulukiusaaminen

johtaa myos usein toiseen nuorten keskuudessa yleiseen ongelmaan, yksinaisyyteen.

Seka Lehtinen ja Lehtinen (2007: 18) etta Nurmi (2004: 81) mainitsevat, etta murrosian psy-
kososiaalisia muutoksia ovat mm. suhde vanhempiin on usein ristiriitainen, vanhempien teot
ja mielipiteet kyseenalaistetaan, eivatka vanhemmat nuoren mielesta ymmarra hanta. Nurmi
(2004: 81) korostaa nuoren tarvitsevan tassa vaiheessa tuekseen toisia nuoria ja perheen ul-

kopuolisia aikuisia.

Koulukiusaamisen voi maaritella esimerkiksi seuraavasti: koulukiusaaminen on tapahtumasar-
ja, jossa yksi tai useampi henkilo alistaa psyykkisesti tai fyysisesti, suoraan tai epasuoraan

toista henkiloa toistuvasti, jatkuvasti ja tarkoituksenmukaisesti. Toisaalta kiusaamisena voi-
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daan pitaa yhdenkin kerran tapahtuvaa vakavaa ahdistelua. Satunnaiset harmittomat teot,
jotka kohdistuvat eri henkiloihin eivat kuitenkaan ole koulukiusaamista. Myoskaan kahden ta-
savakisen oppilaan tappelut eivat ole koulukiusaamista. Kiusaamisen edellytyksena on voi-
masuhteiden tasapainottomuus, jolloin henkilon, joka on alttiina tulla kiusatuksi, on vaikea
puolustautua tai han on avuton kiusaajan edessa. (Aaltonen ym. 1999: 326- 327; Lamsa 2009:
59-60; Salmivalli 2003: 10 - 12.) Epatasapaino voi olla ruumiillista, henkista tai sosiaalista.
Ruumiillinen epatasapaino tarkoittaa sita, etta toinen on fyysisesti vahvempi kuin toinen.
Henkinen epatasapano taas tarkoittaa, etta toinen on henkisesti alakynnessa eika pysty puo-
lustautumaan tasavertaisesti toista vastaan. Sosiaalinen epatasapaino taas tarkoittaa, etta

kiusaajalla on esimerkiksi enemman kavereita kuin kiusatulla. (Hamarus 2008: 12.)

Koulukiusaaminen voi olla suoraa tai epasuoraa. Suorassa kiusaamisessa hyokataan avoimesti
kiusatun kimppuun, kun taas epasuorassa kiusaamisessa kiusattu eristetaan sosiaalisesti. (Aal-
tonen ym. 1999: 327; Hamarus 2008: 45.) Epasuoraa, nakymatonta kiusaamista on aikuisen
vaikea havaita. Koulun koolla tai sijainnilla ei ole merkitysta kiusaamisen kannalta, silla kai-
kissa kouluissa esiintyy kiusaamista. 15 prosenttia joutuu koulukiusaamisen piiriin joko teki-
joina tai uhreina. (Aaltonen ym. 1999: 327.) Koulukiusaaminen vahentyy nuorten ian karttues-
sa. 8-vuotiaista suomalaispojista noin 30 % ja tytoista noin 20 % kiusasi muita, kun samoista
pojista 20 % ja tytoista alle 10 % kiusasi muita viela 16-vuotiaana. Kiusaajan ja kiusatun roolit
ovat usein pysyvia. Tyypillinen kiusaaja haluaa olla muiden ylapuolella, suhtautuu positiivi-
semmin vakivaltaan kuin muut, eika tavallisesti tunne empatiaa kiusattuja kohtaan. Koulu-
kiusaamisen onkin todettu eri tutkimusten mukaan olevan yhteydessa mielenterveysongel-
miin. Kaksivuotisseurannassa pojat olivat useammin seka kiusaajina etta kiusattuina kuin ty-
tot, mutta kiusattujen maara puolittui kahdessa vuodessa. Koulukiusaamisen onkin todettu eri
tutkimusten mukaan olevan yhteydessa mielenterveysongelmiin. (Frojd ym. 2006: 20.) Myos
Punamaki ym. (2011: 25) mainitsevat koulukiusaamisen olevan yhteydessa mielenterveyson-
gelmiin (masennus, itsetuhoisuus ja ahdistuneisuus). He (2011: 25) toteavat, etta seka kiusaa-
jat etta kiusatut karsivat muita useammin mielenterveysongelmista. Tuoreen koulukiusaamis-
ta koskevan tutkimuksen mukaan koulukiusaamisella ja psyykkisella oireilulla aikuisena on
selva yhteys. Suurimmassa vaarassa psyykkiseen oireiluun olivat ne, jotka olivat kiusattuja ja
jotka osallistuivat kiusaamiseen myos itse. Kiusatuilla ja kiusaamiseen osallistuneilla oli ko-
honnut riski sairastua nuoruusian masennukseen ja paniikkihairioon. Lisaksi miehilla havaittiin

kohonnut itsemurha-ajatusten riski. (Van der Meer 2013.)

Hamaruksen (2008: 45) mukaan koulukiusaaminen voi olla fyysista, psyykkista (henkista) tai
sosiaalista. Han (2008: 45 - 46) jatkaa, etta henkiseen kiusaamiseen kuuluu sanallinen kiu-
saaminen, jolla tarkoitetaan sanojen kautta toiselle oppilaalle tarkoitettua mielipahaa. Han

(2008: 46) luokittelee sanallisen kiusaamisen haukkumiseksi, nimittelyksi, pilkkaamiseksi,
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ivaamiseksi, uhkailuksi tai halventavaksi tavaksi puhua toisesta. Myos Salmivalli (2003: 12)
mainitsee, etta yleisimmin kiusaaminen on sanallista tai henkista kiusaamista. Sanallinen kiu-
saaminen voi Hamaruksen (2008: 46) mukaan olla my0s epasuoraa, jolloin silla tarkoitetaan
juorujen ja huhujen levittamista toisesta. Kiusaaminen voi myos ilmeta syrjimisena, jolloin
kiusattu suljetaan pois ryhmasta ja jatetaan yksin. Talloin kiusaamista on vaikea havaita ja
siihen on vaikea puuttua, koska kiusatut itsekin kokevat, etta heille ei vain loydy kyseiselta
luokalta ystavaa. (Hamarus 2008: 47 - 48.) Fyysinen kiusaaminen kaynnistyy usein ilman mi-
taan varsinaista syyta. Kiusaamisen muotona ovat esimerkiksi hakkaaminen, lyominen, potki-
minen, toniminen tai muu fyysisesti vahingoittava toiminta. Tallaiseen kiusaamiseen puutu-

taan usein nopeasti koulussa, koska se on niin nakyvaa. (Hamarus 2008: 53.)

Nykyaan koulukiusaamiseen on tullut uusia valineita netin ja kannykan kautta. Nettikiusaami-
sen on todettu olevan yleistymassa oleva kiusaamisen muoto. Netissa kiusaaja voi katkeytya
nimettomyyden taakse, eika joudu kohtaamaan uhriaan kasvokkain. Nettiin laitetut kuvat ja
viestit voivat alkaa elaa omaa elamaansa kiusaajan tahdosta riippumatta. (Lamsa 2009: 65-
66.)

Leinosen (2005) pro gradu -tutkielmassa on tutkittu koulukiusaamisessa tapahtuneita muutok-
sia vuosien 1994- 2002 valisena aikana ja koulun rakenteellisten seikkojen ja sosiaalisen tuen
yhteytta kiusaamiseen. Tutkimusaineisto on keratty kyselylomakkeilla 5.- 7.- 9.-luokkalaisilta
oppilailta ja tutkimusvuosina olivat vuodet 1994, 1998 ja 2002. Tulosten mukaan koulu-
kiusaamisen useus on jonkin verran vahentynyt niin kiusattujen kuin kiusaajien osalta kysees-
sa olevana ajanjaksona. Koulun koon tai maantieteellisen sijainnin yhteyksia koulukiusaami-
seen ei loydetty. Viikoittain kiusatuiksi joutuneet oppilaat tai kiusaajana toimivat oppilaat
ilmoittivat vanhempien, ikatoverien ja opettajien sosiaalisen tuen huonommaksi kuin oppi-
laat, jotka eivat olleet saannollisesti kiusattuna tai kiusaajina. Oppilaat kokivat, etta kave-
reille on helpompaa puhua kiusaamisesta kuin vanhemmille. Kiusaajana toimimisen taustalta
loytyy usein erilaisia sosiaalisia ja emotionaalisia ongelmia, jotka seuraavat mukana aikuisuu-

teen, jos niihin ei heti puututa. (Leinonen 2005.)

Ulmasen (2006) pro gradu -tutkielmassa tutkittiin koulukiusaamisen yleisyytta ja nuorten it-
searvioitua terveydentilaa, koulukiusaamisen ja psykosomaattisen oireilun seka koulukiusaa-
misen ja itsearvioinnin valisia yhteyksia. Tutkimus koostui kahdesta aineistosta ja aineistoa
kasiteltiin tilastollisin menetelmin SPSS -ohjelman avulla. Tutkimuksessa oli mukana Soulin
kansainvalisen lukion 15- 18-vuotiaita oppilaita seka Suomen paakaupunkiseudun 14- 17-

vuotiaita oppilaita. Tuloksissa raportoitiin, etta pojat kiusaavat tyttoja enemman ja poikia
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myos kiusataan tyttoja enemman. Kummassakin aineistossa kiusaaminen vaheni selvasti

ylemmille luokille mentaessa. (Ulmanen 2006.)

Haapasalo (2007) tutkii pro gradu -tutkielmassaan koulukiusaamisen ja oireilun yleisyytta seka
niiden valisia yhteyksia. Tutkimuksen aineisto on osa kouluterveyskyselya ja aineisto on kerat-
ty luokkakyselyna vuosina 2001 ja 2003 entisen Vaasan laanin alueen peruskoulujen 8. ja 9.-
luokkalaisilta. Tuloksista ilmeni, etta pojat toimivat seka kiusaajina etta kiusattuina tyttoja
enemman, suomenkielisten ja ruotsinkielisten valilla ei ollut eroja kiusaamisessa. Yleisimpia
oireita koulukiusaamisesta johtuen olivat vasymys, heikotuksen tunne, paansarky, artyneisyys

ja kiukunpurkaukset. Tytoilla oli oireita poikia enemman. (Haapasalo 2007.)

Vaikeimpiin kokemuksiin nuoruusiassa kuuluu yksinaisyys tai sydanystavaa vaille jaaminen.
Siita syntyy helposti tunne, etta on erilainen kuin muut, jotenkin kelpaamaton. Jatkuva yksin-
jaaminen voi olla laheisen ystavan puutetta, kavereiden puutetta, oman ryhman puutetta tai
noita kaikkia. Aaltonen ym. (1999: 94) mainitsevat, etta itsetunnon kehittymiselle on tarkeaa
kavereiden hyvaksyva suhtautuminen ja positiivinen palaute. Lisaksi he (1999, 94) toteavat,
etta muiden reaktiot vaikuttavat muun muassa siten, etta nuorelle syntyy kasitys siita, miten
hanen odotetaan kayttaytyvan tai miten hanen tulisi kayttaytya. Yksinaiselta nuorelta jaa
puuttumaan kaveriryhma, jonka turvin hanen olisi helpompi itsenaistya vanhemmistaan. (Ja-
rasto & Sinervo 1999: 93, 95.)

Kangasniemi (2008) tutkii vaitoskirjassaan nuorten yksinaisyyden kokemuksia Ylen tekstikana-
van keskustelualueella olevien nuorten kirjoitusten pohjalta. Tutkimus toteutettiin vuosien
1994 ja 2004 valisena aikana ja tutkimus sisalsi 716 nuorten kirjoitusta. Tuloksien mukaan
kokemus yksinaisyydesta on subjektiivinen ilmio, joka pitaa sisallaan monia eri ulottuvuuksia.
Tuloksista selvisi myos, etta on olemassa seka positiivisia etta negatiivisia kokemuksia yksinai-
syydesta. Negatiivisesti koettu yksinaisyys voi aiheuttaa vakavia ongelmia, esimerkiksi itse-
murha-alttiutta ja syomishairioita. Tuloksien mukaan esimerkiksi ongelmista kirjoittaminen

ja musiikin kuuntelu voivat vahentaa yksinaisyyden tunteen kokemista. (Kangasniemi 2008.)

2.6 Yhteiskunnan muutokset Suomessa 1990-luvulta tahan paivaan

Suomalainen perhe on muuttunut rajusti yhteiskunnan muutosten myota. Maatalouskeskeises-
sa Suomessa suurperheet olivat tavallisia 1950 - ja viela osin 1960 -luvuillakin, mutta teollis-

tumisen ja kaupungistumisen myota perhe muuttui ydinperheeksi, johon kuului enaa vanhem-
pien lisaksi heidan lapsensa. Usein perheessa molemmat vanhemmat kayvat kodin ulkopuolel-
la palkkatoissa ja lapset ovat paivakodissa tai koulussa. Taman lisaksi jokaisella perheenjase-

nella on omat harrastuksensa ja kotona saatetaan kayda vain vaihtamassa vaatteita, syomassa
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ja nukkumassa. Tyon, perhe-elaman ja muun vapaa-ajan yhteensovittaminen saattaa olla
hankalaa varsinkin, jos perheen sosiaalinen verkosto on kaukana. Vanhemmuudesta on myos
tullut aiempaa hankalampaa, koska lasten ja nuorten elamaan liittyy monenlaisia uhkatekijoi-
ta, joita ei viela muutama vuosikymmen sitten ollut. Tallaisesta uhasta yksi esimerkki on in-
ternet. Vanhemmat saattavat tuntea itsensa kasvattajina epavarmoiksi ja luovuttavat mielel-
laan osan kasvatustyosta ammattilaisille. Perheen epavarmuutta lisaa usein myos taloudelli-
nen epavarmuus, vanhempien mahdollinen tyottomyys, avioerot jne. (Lamsa 2009:21-24.) Pu-
namaki ym. (2011: 17) toteavat, etta myos koulusurmien taustalla oletetaan olevan vanhem-
pien kasvatusvastuun vahenemisen ja ohjauksen siirtymisen enemman kouluille ja nuorten
omille vertaisryhmille. Tietokonepelien, internetin ja sosiaalisen median kaytto on yleistynyt
huomattavan paljon 2000-luvulla. Tilastojen mukaan naihin kaytetty aika on lisaantynyt 2000
-luvulla 15-24 -vuotiaiden nuorten keskuudessa 5 tunnista 12 tuntiin viikossa. (Punamaki ym.
2011: 27.)

1990-luvun laman vaikutukset ovat osittain edelleen nahtavissa. Osa 1990-luvulla tyottomaksi
jaaneista saattaa edelleen olla vailla tyota. Koulutuksesta tuli laman jalkimainingeissa erit-
tain tarkea valtti tyomarkkinoille paasemiseksi. Toisaalta koulutuskaan ei aina taannut tyo-
paikkaa. Nuorten uskoa koulutukseen ovat saattaneet heikentaa vanhempien pitkaaikaistyot-
tomyys tai nuorten heikko tyollistyminen. Aiemmin ammatinvalintaan on suuresti vaikuttanut
vanhempien koulutustausta tai ammatti; laakarin lapsesta esimerkiksi tuli laakari ja maanvil-
jelijan lapsesta maanviljelija. Nykyaan nuorilla on vapaus ja vaikeus valita koulutuksensa.
Monilla ei ole selkeaa kasitysta, mita eri ammatit pitavat sisallaan ja nykyaan onkin tavallista,
etta kouluttaudutaan uusiin ammatteihin useamman kerran elaman aikana. Toisaalta nuoret
voivat ajatella, etta heidan ei ole mahdollista kouluttautua tiettyihin ammatteihin esimerkiksi
taustansa tai koulumenestyksensa vuoksi. Kodin tuki vaikuttaakin merkittavasti sithen, miten

nuoret suhtautuvat omaan tulevaisuuteensa. (Lamsa 2009: 24- 27.)

Riskialttiita lapsia ja nuoria ovat ne, joiden vanhemmat karsivat mielenterveysongelmista tai
ongelmista alkoholin kayton suhteen. Avioerojen suuri maara saattaa myos vaikuttaa negatii-
visesti lapsen terveeseen kasvuun ja kehitykseen, silla yksinhuoltajan voimavarat eivat aina
riita lapsen tukemiseen. Myos jatkuvat taloudelliset huolet aiheuttavat sen, etteivat lapset ja
nuoret saa riittavasti aikaa ja huolenpitoa vanhemmiltaan. Vanhemmuus on siis murtunut tai
hukassa. Lasten kasvatuskin saatetaan kokea vaikeaksi. Jos pienet lapset ovat saaneet kasvaa
ilman rajoja, tulee ongelmia siina vaiheessa kun lapset kasvavat ja heidan toimintaansa liitty-
vat ongelmat tulevat suuremmiksi. Vanhemmat saattavat kokea itsensa talloin voimattomiksi.
Vanhempien ei tarvitse olla lapsensa kavereita, vaan vanhempia. Toisaalta nykyaan on paljon
vanhempia, jotka kokevat vanhemmuuden avartavaksi ja antoisaksi. Tama nakyy muun muas-

sa isien osallisuuden lisaantymisena lasten kasvatukseen. (Lamsa 2009: 28-31.)
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Suomalaisen yhteiskunnan muutoksista kertoo myos esimerkiksi suomalaiset koulusurmat. Jo-
kelan koulusurma marraskuussa 2007 ja Kauhajoen koulusurma syyskuussa 2008 ovat esimerk-
keja 2000-luvulla tapahtuneista koulusurmista Suomessa. Jokelassa sai surmansa ampujan li-
saksi 10 ihmista ja Kauhajoella surmansa saivat 8 ihmista ja ampuja. (Jokelan koulusurmat
7.11.2007. Tutkintalautakunnan raportti 2009; Kauhajoen koulusurmat 23.9.2008. Tutkinta-
lautakunnan raportti 2010.) Jokelan ja Kauhajoen koulusurmien tekijat karsivat molemmat
mielenterveyden hairioista ja koulukiusaamisesta (Punamaki ym. 2011: 5). Myos Hyvinkaan
joukkosurma toukokuussa 2012 ja Sellon ampumistapaus joulukuussa 2009 ovat kuohuttaneet

Suomea (Passi 2013; Sellon ampuminen harkittu joukkosurma? 2010).

2.7 Kouluterveyskysely

Kouluterveyskysely on THL:n (aiemmin Stakesin) tekema kysely, jossa kerataan tietoa nuorten
elinoloista, kouluoloista, terveydesta, terveystottumuksista, terveysosaamisesta ja oppilas-
tai opiskelijahuollosta. Kouluterveyskysely tehtiin vuoteen 2011 asti vuorovuosin eri puolilla
Suomea. Vuodesta 2013 kyselya aletaan tehda joka vuosi. Kyselyyn vastaavat peruskoulujen 8.
ja 9. luokkien oppilaat seka lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. luokkien opiskeli-
jat. Peruskouluissa tietoja on keratty vuodesta 1996, lukioissa vuodesta 1999 ja ammatillisissa
oppilaitoksissa vuodesta 2008. Kyselyyn vastaa koko maassa noin 200 000 nuorta. Kouluter-
veyskyselyn tietoja kaytetaan mm. valtakunnan tasolla esimerkiksi politiikkaohjelmien, KAS-
TE-ohjelman, Terveys 2015-kansanterveysohjelman seka Terveyserojen kaventamisen toimin-
taohjelman seurannassa ja arvioinnissa. Kunnan tasolla kouluterveyskyselya hyodynnetaan
hyvinvointijohtamisessa esimerkiksi laadittaessa lapsi- ja nuorisopoliittista ohjelmaa tai las-
tensuojelusuunnitelmaa. Koulut hyodyntavat kouluterveyskyselyn tarjoamaa tietoa kouluyh-
teison hyvinvoinnin kehittamisessa, oppilas- ja opiskelijahuoltotyossa seka terveystiedon ope-

tuksessa. (Luopa, Lommi, Kinnunen & Jokela 2010: 3, 7; Kouluterveyskysely.)

Kouluterveyskyselyn mukaan nuorten hyvinvoinnissa on tapahtunut paaasiassa myonteisia
muutoksia 2000-luvulla. Koulujen fyysiset tyoolot ovat parantuneet, nuorten tupakointi ja
huumekokeilut ovat vahentyneet, liikkunnan harrastaminen vapaa-ajalla on lisaantynyt hitaas-
ti, nuoret kokevat terveydentilansa paremmaksi nyt kuin viela 10 vuotta sitten. Negatiivista
kehitysta on tapahtunut nuorten valvomisen suhteen; kouluviikoilla valvotaan pidempaan kuin
aiemmin. Lisaksi nuorten ylipainoisuus lisaantyi vuoteen 2006/2007 saakka. Ammattikoulujen
ja lukioiden valilla terveystottumuksissa oli joitain eroja; esimerkiksi ammattiin opiskelevilla

oli enemman paihteiden kayttoa kuin lukiossa opiskelevilla. (Luopa ym. 2010: 3.)

Kouluterveyskyselyssa tulokset esitetaan 44 indikaattorina, jotka on jaettu viiteen aihe-

alueeseen: elinolot, kouluolot, terveys, terveystottumukset seka terveysosaaminen ja oppilas-
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ja opiskelijahuolto (Luopa ym. 2010: 11). Tassa opinnaytetyossa nuorten kuvailemia ongelmia
on tarkoitus vertailla Kouluterveyskyselyssa valikoituihin indikaattoreihin. Elinoloja kuvaavan
aihealueen indikaattoreista valittiin yksinaisyytta kuvaamaan indikaattori Ei yhtaan laheista
ystavaa ja vanhempien ja nuoren valeja kuvaamaan indikaattori Keskusteluvaikeuksia van-
hempien kanssa. Lisaksi vuonna 2008 alkaen on alettu kayttaa indikaattoria Laheisen alkoho-
linkaytto aiheuttaa ongelmia, mutta siihen ei nyt taman opinnaytetyon tuloksia verrata, vaik-
ka nuorten kirjoituksissa vanhempien alkoholinkaytto melko tasaisesti esiintyi koko tutkimus-
jakson ajan. Kouluoloja kuvaavan aihealueen indikaattoreista valittiin koulukiusaamista ku-
vaamaan indikaattori Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa. Terveytta kuvaavan aihealu-
een indikaattoreista valikoitui indikaattori keskivaikea tai vaikea masentuneisuus. Ahdistunei-
suutta kuvaava indikaattori on lisatty kouluterveyskyselyyn vuonna 2010 ja itsensa vahingoit-
tamista kuvaava indikaattori vuonna 2008. Naihin indikaattoreihin ei taman vuoksi verrata
taman opinnaytetyon tuloksia. Terveystottumuksia kuvaavan aihealueen indikaattoreista vali-
koitui indikaattorit Tupakoi paivittain, Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa ja Ko-
keillut laittomia huumeita ainakin kerran. Terveysosaamisen ja oppilas- ja opiskelijahuollon
aihealueelta ei valikoitunut yhtaan indikaattoria, koska taman opinnaytetyon tuloksissa naista

ei loytynyt nuorten kirjoituksissa mainintoja.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka tutkimusongelmat ja -metodi

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa nuorten mahdollisia ongelmia heidan omasta nako-
kulmastaan vuosien 1995 ja 2011 valiselta ajalta. Tarkoituksena on myos selvittaa, ovatko
ongelmat muuttuneet tai lisaantyneet kyseisena ajanjaksona. Opinnaytetyon tavoitteena on
ennaltaehkaista nuorten ongelmia edistamalla varhaista puuttumista. Nuorten mahdollisiin
ongelmiin on myos helpompi puuttua ja auttaa nuorta, jos ongelmista on tietoa. Esimerkiksi
kouluissa voidaan ennaltaehkaista ongelmia puhumalla nuorille syomishairioista, masennuk-
sesta ja muista nuorta askarruttavista asioista. Aalto-Setalan (2002) tutkimuksesta selvisi,
etta nuoruuden aikaisilla masennusoireilla on huomattava ennustemerkitys varhaisaikuisuuden
mielenterveydelle. Han (2002) mainitsee, etta lukiovaiheessa masentuneilla nuorilla todettiin
nuorina aikuisina muita useammin mielenterveyshairioita, erityisesti masennusta. Lasten ja
nuorten psyykkiseen oireiluun ja sairastumiseen on lisaksi kiinnitetty viime aikoina paljon

huomiota mm. kouluissa tapahtuneiden ampumisten takia.

Tassa opinnaytetyossa tutkimuskysymyksina on:

1. Onko nuorilla Suosikki-lehden Jammu- / Kimppa-palstan mukaan omasta mielestaan on-
gelmia?
2. Jos ongelmia on, minkalaisia ne ovat ja ovatko ne muuttuneet vuosien 1995- 2011 valisena

aikana?
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Oletuksena tassa opinnaytetyossa on, etta ainakin masennus ja muut hoitoa vaativat psyykki-
set ongelmat ovat lisaantyneet vuosien aikana. Psyykkisten oireiden epaillaan lisaantyneen ja
vaikeutuneen (Autti-Ramo ym. 2009: 477).

Opinnaytetyossa on seka kvalitatiivisia etta kvantitatiivisia piirteita. Lahtokohtana kvalitatii-
visessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaaminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suosi-
taan ihmista tiedon keruun instrumenttina ja tutkimuksen lahtokohtana on aineiston monipuo-
linen tarkastelu. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotannalla ja laa-
dullisessa tutkimuksessa suositaan metodeja, joissa tutkittavien aanet paasevat esille. Esi-
merkki tallaisesta menetelmasta on erilaisten dokumenttien ja tekstien diskursiiviset analyy-
sit. (Hirsjarvi, Remes & Sarajarvi 2009: 161, 164.) Kvalitatiivinen tutkimus pitaa kuitenkin si-
sallaan myos kvantitatiivisia piirteita, mutta erojakin toki loytyy. Tassa opinnaytetyossa on
kvantitatiivisia piirteita, koska siina muutetaan nuorten ongelmat numeeriseen muotoon ja
vertaillaan naista saatuja prosenttilukuja THL:n kouluterveyskyselyn vastaaviin lukuihin.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa valitaan ensin se mita tutkitaan, esimerkiksi testataan jota-
kin tiettya hypoteesia. Kvalitatiivisessa sen sijaan paatetaan ensin kiinnostava aihe ja sen jal-
keen lahdetaan kentalle tutkimaan aihetta ja vasta sen jalkeen paatetaan milla menetelmalla
tutkimus toteutetaan. (Holliday 2007: 2.) Tassa opinnaytetyossa valittiin ensin kiinnostava
aihe, sitten pohdittiin aiheeseen liittyvia asioita ja esiin nousi oletus masennuksen lisaantymi-
sesta. Seka Hakala (2007: 22) etta Tuijula (2009) mainitsevat, etta laadullisessa tutkimuksessa

aineiston keruu ja kasittely kietoutuvat yhteen.

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon kohteeksi on valittu Suosikki-lehti, koska se on opinnaytetyon kohdejoukolle

suunnattu lehti. Suosikki ilmestyi 12 kertaa vuodessa kerran kuussa. Suosikki oli suomalainen
vuodesta 1961 asti julkaistu nuorisolehti, jonka paatoimittajana vuodesta 2008 lahtien toimi
Ville Kormilainen. Vuoden 2012 lopussa Suosikki lopetettiin. (Suosikki.) Suosikin lukijakunta

koostuu 12 - 19 - vuotiaista nuorista. Aiemmin paaasiassa musiikkilehtena tunnettu Suosikki

oli maan monipuolisin nuortenlehti, jossa joka numerossa oli musiikin lisaksi asiaa mm. tah-

dista, leffoista, muodista ja seurustelusta. (Kormilainen 2009.) Suosikin levikki oli 19 520 ja

lukijoita Suosikilla oli 118 000 (Suosikki).

Suosikki-lehdesta tarkastellaan Jammu-palstaa, joka muuttui Kimppa-palstaksi vuonna 2003.
Jammu-palsta on ilmestynyt Suosikissa vuodesta 1963 lahtien. Palstan nimi muuttui Katja

Stahlin ollessa paatoimittaja (2003 - 2007) ja nimi muutettiin siksi, etta siita syntyi vaaria
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mielleyhtymia. Ennen Suosikin lopettamista nuorten kirjeisiin vastasi psykologi Outi Reinola ja
hanen avustajanaan toimi valtiotieteiden kandidaatti Emmi Oksanen. Jammu (myoh. Kimppa)-
palstan toiminta-ajatus oli avun tarjoaminen nuoria askarruttaviin kysymyksiin ja toivon kan-
nattelu nuorten elamassa. Palsta pyrki kannustamaan nuoria hakemaan rohkeasti apua jatkos-
sa, luottamaan itseensa ja elamaan ja uskomaan tulevaisuuteen ja myonteiseen suhtautumi-
seen. Palstalle kirjoittavat nuoret olivat ialtaan noin 11 - 18 - vuotiaita, suurin osa kirjeista
tuli 13 - 15 - vuotiailta. Kuukaudessa kirjeita tuli noin 30 - 50 kappaletta ja valtaosa kirjeiden
kirjoittajista oli tyttoja. Palstalla julkaistavat kirjeet valittiin ongelmien yleisyyden ja toisaal-
ta erityisyyden perusteella. Usein useampi nuori kysyi neuvoa samaan aiheeseen, jolloin yh-
teen kirjeeseen vastaaminen auttoi useaa lukijaa. Jotkut nuoret kertoivat akuutista tilan-
teesta, joka vakavuutensa takia vaati nopeaa vastausta. Tallainen ongelma oli esimerkiksi

laheisen kuolema tai vaikea masennus. (Kormilainen 2009; Suosikki.)

Kouluterveyskysely on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen kysely, joka kokoaa tietoa
nuorten elinoloista, kouluoloista, terveydesta, terveystottumuksista seka oppilas- ja opiskeli-
jahuollosta. Kouluterveyskysely tehtiin ensimmaisen kerran 1995 Turun kaupungin ja Keski-
Suomen laanin peruskoulujen 8. ja 9. luokilla. Laajamittaisesti kouluterveyskysely kaynnistyi
vuonna 1996 peruskouluissa. Silloin tutkittavia kuntia oli 96 ja vastanneita 52900. Kouluter-
veyskyselyihin vastanneiden maara on kasvanut vahitellen. Lukioissa kouluterveyskyselya alet-
tiin tekemaan vuonna 1999 ja ammatillisissa oppilaitoksissa vuodesta 2008. Nykyaan kyselyyn
vastaa noin 200 000 nuorta. Kouluterveyskysely on valtakunnallinen kysely, joka on vuoteen
2011 asti tehty parillisina vuosina Etela-Suomen, Ita-Suomen ja Lapin laanissa ja parittomina
vuosina muualla manner-Suomessa seka Ahvenanmaan maakunnassa. Vuodesta 2013 lahtien
kouluterveyskysely tehdaan vuosittain kaikille. Kouluterveyskysely toteutetaan opettajan oh-

jaamana luokkakyselyna maalis-huhtikuussa. (Kouluterveyskysely.)

4.1 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon tyoston aloitin osallistumalla opinnaytestarttiin syyskuussa 2012. Taman jal-
keen pohdin opinnaytetyon tarkempaa aihetta alkusyksyn ja sovin ohjaavan opettajan Hanne-
le Moisanderin kanssa yleisista linjoista opinnaytetyon suhteen. Sovimme, etta opinnaytetyota

ei sidota mihinkaan hankkeeseen.

Tutkimus paadyttiin tekemaan nuorista, koska aihe on aina ajankohtainen. Nuorten masennus
ja muut psyykkiset ongelmat ovat nykyaan usein esilla esimerkiksi median kautta. Lisaksi
tyoskentelen lasten ja nuorten parissa terveydenhuollossa ja naen nuoria askarruttavia asioita

myos tyoni kautta. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kirjeiden analysointi Jammu- / Kimppa-
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palstoilta, koska ajattelin nuorten kirjoittavan avoimemmin nimimerkin turvin. Aihe valikoitui
myos sen vuoksi, etta itsellani on pienet lapset, tyo ja opiskelu, ja kaiken sovittaminen yh-
teen vaatii melkoista organisointikykya. Siksi aikatauluiltaan vapaampi tapa tehda opinnayte-
tyota sopi parhaiten omaan elamantilanteeseeni. Esimerkiksi haastattelujen sopiminen olisi

ollut hankalaa.

Opinnaytetyosuunnitelmaseminaari oli helmikuussa 2013. Suunnitelman valmistumisen ja hy-
vaksymisen jalkeen aloitettiin opinnaytetyon tulosten kirjoittaminen. Suosikki-lehden Jammu-
/ Kimppa-palstan nuorten kirjoittamat tekstit oli jo aiemmin luettu ja luokiteltu niista esille
nousseet ongelmat. Etukateen oli paatetty, mita kirjeista etsitaan ja kirjoitettu kirjeissa
esiintyneet ongelmat paperille. Lukemisen jalkeen koottiin yhtenevia ongelmia suuremman
luokan alle ja tehtiin niista taulukot. Suosikin palstoilta esiin tulevat ongelmat paadyttiin
muuttamaan prosenteiksi, koska siten niita oli helpompi verrata Kouluterveyskyselyn tulok-
siin. Ongelmat luokiteltiin useisiin eri psyykkisia, sosiaalisia, seksuaalisia ja muita ongelmia
kasittaviin luokkiin. Nama alaluokat koottiin neljaksi suuremmaksi ylaluokaksi: psyykkiset on-
gelmat, sosiaaliset ongelmat, seksuaaliset ongelmat ja muut ongelmat. Naista saatuja tuloksia
vertailtiin Kouluterveyskyselyn tuloksiin samoista luokista ja aiheesta loytyneisiin aiempiin
tutkimuksiin. Nopeasti suunnitelman hyvaksymisen jalkeen opinnaytetyo kirjoitettiin puhtaak-
si; tulokset, luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttavat tekijat, opinnaytetyon prosessi, poh-
dinta ja johdanto. Toukokuun lopussa 2013 pidettiin opinnaytetyoseminaari. Taman jalkeen
muokattiin viela tiivistelmaa ja pohdintaa jonkin verran seka tarkistettiin opinnaytetyon ulko-

asua.

Alun perin oli ajatuksena tutkia aihetta pidemmalta ajanjaksolta, esimerkiksi 1980-luvun alus-
ta lahtien, jolloin tutkittavaa maaraa olisi rajattu esimerkiksi koskemaan joka viidetta vuosi-
kertaa. Talloin olisi paremmin nahty mahdollista muutosta nuorten ongelmissa. Lehtien huo-
non saatavuuden vuoksi ei voitu tutkia aihetta niin pitkalta ajanjaksolta, vaan valittiin tutki-
musajankohdaksi joka toinen vuosikerta vuosien 1995 ja 2011 valiselta ajalta, yhteensa siis
yhdeksan vuosikertaa. Opinnaytetyon alussa oli ajatuksena, etta tiukan aikataulun vuoksi ei
puuttuvia lehtia lahdeta hakemaan kaukaa, mutta opinnaytetyon loppupuolella kaytiin kui-
tenkin Helsingin yliopiston kirjastossa hakemassa taydennysta aineistoon, koska esimerkiksi
vuoden 1997 lehdista puuttui puolet ja vuoden 1999 lehdet kokonaan ja ne olivat oleellisia

tutkimuksen kannalta.

Oma oppimiseni opinnaytetyoprosessin aikana kasvoi myos. Tutkijan taulukon tein tassa opin-
naytetyossa vasta sen jalkeen, kun jo olin etsinyt aktiivisesti tutkimuksia eri tietokannoista.

Jos viela joskus tulevaisuudessa teen tutkimusta, teen tutkijan taulukon tiedonhaun yhteydes-
sa, jolloin sita on helppo hyodyntaa koko prosessin ajan; esimerkiksi teoriataustaa kirjoitetta-

essa ja teorian ja tulosten vertailussa. Tiedonhaun prosessin kuvaus heti ja hakusanojen mer-
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kinta ylos hakuja tehdessa, helpottavat ja selkeyttavat tyota ja lisaavat luotettavuutta. Tut-
kimustiedon hakeminen on myos prosessin aikana kehittynyt ja kynnys etsia nayttoon perustu-
vaa tietoa madaltunut. Jatkossa voi hyodyntaa uusimpia tutkimustuloksia myos oman hoito-

tyon kehittamisessa.

Opinnaytetyota tehdessa oma tietamys nuorten mielta painavista asioista on kasvanut ja us-
koisin osaavani paremmin auttaa ja kuunnella nuoria taman jalkeen. Nuorten ongelmiin on
myos jatkossa helpompi puuttua, kun aiheesta on karttunut tietoa. Tiedon karttuessa myos
sen jakaminen esimerkiksi nuorille ja kollegoille helpottuu. Perusteet puuttua nuorten ma-

sennukseen ovat hyvat, kun ajatellaan esimerkiksi masennuksen vaikutusta yhteiskuntaan.

Opinnaytetyon tekoprosessi oli kaiken kaikkiaan mielenkiintoinen ja antoisa, vaikka valilla
tyon, koulun ja perheen yhteensovittaminen olikin haastavaa, ja tuntui, ettei aika millaan
riita kaikkeen. Suuri haaste on myos tyon muokkausvaiheessa osata lopettaa. Tyota lukiessa
uudestaan ja uudestaan, tulee olo, ettei siita tule ikina valmista. Aina riittaisi parannettavaa

ja tarkistettavaa. On vain osattava joskus laittaa piste tyolle.

4.2 Tiedonhaun portaat

Nuorten kirjeista selvitettiin nuorten ongelmia vuosien 1995 ja 2011 valiselta ajalta siten,
etta otettiin mukaan joka toinen vuosikerta. Suosikki-lehdesta saadun aineiston tueksi haet-
tiin lisatietoa nuorten ongelmista aikaisemmista tutkimuksista (mm. Noora Ellosen vaitoskirja-
tutkimus nuorten masentuneisuudesta ja rikekayttaytymisesta vuodelta 2008) ja THL:n teet-
tamasta kouluterveyskyselysta. Perustietoa nuorten ongelmista etsittiin aiheeseen liittyvasta
kirjallisuudesta. Hakukoneina kaytettiin LAURUSta, jossa hakusanoina nuoret AND elamanhal-
linta ja nuor? AND masennus. Lisaksi kaytettiin MEDICia hakusanoilla nuor* AND mielenterv®,
nuor® AND viiltel*, nuor* AND paiht* ja nuor* AND koulukiusa* aikavalina 2005-2013. Jyvaskylan
yliopiston julkaisuarkisto JyX:sta etsittiin hakusanoilla nuor* JA syomishairio, nuor* JA mielen-
terv*, nuor® JA viiltel*, nuor* JA paiht* ja nuor* JA koulukiusa. CINAHL:sta haettiin tietoa nuo-
rista ja masennuksesta hakusanoilla adolescent depression, adolescent AND mental health ja
young AND mental health aikavalilla 2005-2013. Opinnaytetyossa kaytettiin myos mm. THL:n

internet-sivuja.
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Tietokanta Hakusanat Rajaus

Laurus nuoret AND elamanhallinta Aikavali: 2000-2013
nuor? AND masennus

Cinahl Adolescent depression Aikavali: 2005-2013
Adolescent AND mental health Lahde: Academic Journals
Young AND mental health

Medic nuor® AND mielenterv* Aikavali: 2005-2013
nuor® AND koulukiusa* Kieli:suomi

nuor* AND viiltel*
nuor® AND paiht*

JyX, Jyvaskylan yliopiston nuor* JA syomishairio Pro gradu -tutkielmat
julkaisuarkisto nuor* JA mielenterv* Vaitoskirjat

nuor* JA viiltel*
nuor* JA paiht*

Taulukko 1: Opinnaytetyossa kaytetty sanahaku

Opinnaytetyo toteutettiin dokumenttien avulla sisallonanalyysin menetelmia kayttaen. Antti-
lan (1998: 239) mukaan dokumenteilla tarkoitetaan kaikenlaista ilmiota kuvaavaa aineistoa.
Kvalitatiivisen tutkimuksen myota ovat yleistyneet sellaiset tiedonkeruutavat, joissa pyritaan
ymmartamaan toimijoita heidan itsensa tuottamien kertomusten, tarinoiden ja muistelmien
avulla. Seka Hirsjarvi ym. (2009: 217) etta Metsamuuronen (2009: 118) mainitsevat, etta ai-
neistona voi olla monenlaisia dokumentteja, esimerkiksi omaelamakerrat, paivakirjat, kirjeet,
artikkelit ja viralliset dokumentit. Kokoavasti voidaan sanoa, etta nama kaikki kuuluvat narra-

tiivisen tutkimuksen piiriin. (Hirsjarvi ym. 2009: 217.)

4.3 Sisallonanalyysi ja luokittelu

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysin menetelmia kayttaen. Tuomen ja Sarajarven (2002: 105)
mukaan sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja
tiivistaen. Sisallonanalyysi on diskurssianalyysin tapaan tekstianalyysia, jossa tarkastellaan jo
valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkittavat tekstit voivat olla
melkein mita vain: kirjoja, paivakirjoja, haastatteluita, puheita ja keskusteluita. Sisallonana-
lyysin avulla pyritaan muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tu-
lokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2002: 105.)
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Sisallonanalyysin ohella puhutaan joskus myos sisallon erittelysta. Tuomen ja Sarajarven
(2002: 107- 108) mukaan sisallon erittelysta puhuttaessa tarkoitetaan kvantitatiivista doku-
menttien analyysia, jossa kuvataan maarallisesti jotakin tekstin tai dokumentin sisaltoa. Tut-
kimusaineiston laadullisessa sisallonanalyysissa aineisto ensin pirstotaan pieniin osiin, kasit-
teellistetaan ja lopuksi jarjestetaan uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi (Tuomi & Sara-
jarvi 2002: 109). Laadullisessa tutkimuksessa tyon tekijan tulkinnalla on suuri merkitys. Tyon
tekija lukee aineiston lapi useaan kertaan ja tekee siita tulkintansa. Analyysin tehtavana on
tiivistaa aineisto siten, etta mitaan oleellista ei jaa pois, vaan sen informaatioarvo kasvaa.

(Eskola 2001: 145-146.) Esimerkki luokittelusta on nahtavilla taulukossa 2.

Suosikki-lehdista otettiin tutkittavaksi vuosilta 1995-2011 joka toinen vuosikerta; yhteensa siis
9 vuosikertaa. Vuodelta 2003 lehtia oli 11 ja vuodelta 2007 10 numeroa. Muilta vuosilta lehtia
oli kaikki 12 vuodessa ilmestynytta numeroa. Jokaisessa lehdessa ilmestyi Jammu- / Kimppa-
palsta, joten palstoja oli yhteensa 105. Naissa oli yhteensa 933 nuorten kirjoitusta ja luokitel-
tavia ongelmia oli yhteensa 1179. Kirjeita analysoitiin sisallonanalyysin menetelmia mukaillen
ja luokiteltiin kirjeista esille tulleet ongelmat. Opinnaytetyossa selvitettiin myos, onko nuoril-
la ollut samoja ongelmia 1990-luvun puolivalin jalkeen ja 2000 -luvulla ja vertailtiin naita on-
gelmia THL:n tekeman kouluterveyskyselyn tilastoihin. THL:n vuosittain julkaisemassa koulu-
terveyskyselyssa on mainittu prosentteina mm. masennuksen ja koulukiusaamisen yleisyytta
nuorten keskuudessa ja naita samoja ongelmia tuli esille myos nuorten kirjoituksissa Jammu-

/ Kimppa -palstoilla.

5 Tulokset

Opinnaytetyon tulokset koottiin taulukoksi. Taulukossa nuorten ongelmat on mainittu seka
mainintojen maarana vuodessa etta prosenteiksi muutettuna vuodessa. Suosikin Jammu- /
Kimppa-palstoista on etsitty sellaisia ongelmia, jotka toistuvat vuodesta toiseen ja tuntuvat
olevan nuorten yleisimpia ongelmia. Taulukossa yhdistettiin nuorten ongelmia isompien otsi-
koiden alle. Riitoja perheen kanssa otsikko sisaltaa vanhempien lapsiin kohdistaman fyysisen
ja henkisen vakivallan, sisarusten valiset riidat, vanhempien eron ja riidat vanhempien tai isa-
/ aitipuolen kanssa. Tahan sarakkeeseen on laitettu myos maininnat, jos nuori koki vihaavan-
sa vanhempiaan tai etteivat vanhemmat ymmarra nuorta. Tulevaisuus pelottaa otsikon alla on
aikuistumisen tuomat huolet seka alakoulusta ylakoululle siirtymisen aiheuttamat ongelmat.
Seurustelu- ja seksiasiat pitaa sisallaan myos ihastumisen. Seksuaalisesti poikkeava suuntau-
tuminen pitaa sisallaan homoseksuaalisuutta kasittelevat maininnat tai muuten seksuaalisesta
valtavaestosta poikkeavat maininnat. Useissa nuorten kirjoittamissa kirjeissa oli mainittu mo-

nia ongelmia ja nama kaikki on luokiteltu erikseen.
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Black Snake (06 / 2003) kirjoittaa: "Koulu menee huonosti, vanhemmat ovat eronneet, ja fai-
ja hakkaa aina, kun kayn siella (asun siis mutsin luona). Inhoan mutsia, koska se valittaa aina
jokaisesta asiasta, mutta ymmarran sen, koska han joutuu syomaan laakkeita masennukseen,
reumaan ym. kipuihin, ja meilla on karsea rahapula. Ryyppaan aina, kun pystyn, ja sitten, jos
jaan kiinni, niin mutsikin hakkaa... "Kaverit” kayttavat minua vain hyvakseen ja kiristavat mi-
nulta rahaa, rookia tai viinaa, mita nyt aina sattuu olemaan. Aloin viiltelemaan itseani, mutta
sitten porukat meinasivat huomata (olisivat vain hakanneet lisaa), joten lopetin sen. Tai on-
han ne arvet viela. Nykyaan koitan paasta ”sisaisesta kivusta” esim. juoksemalla taysia kun-
nes jalat lahtevat alta, tai uin kunnes jalat ja kadet eivat meinaa toimia ja meinaan hukkua.

Kai tuossa olivat suurimmat suruni ja huoleni.”

Alaluokat Yliluokka

“koulu menee -Riidat perheen Sosiaaliset ongelmat
huonosti” kanssa

“vanhemmat ovat -Kouluongelmat

eronneet” -Ongelmat kaverei-

“faija hakkaa” den kanssa

“inhoan mutsia”

“mutsikin hakkaa”

“kaverit kayttavat

hyvakseen”

-Viiltely Psyykkiset ongelmat
-Paihteet
-Ahdistus

Taulukko 2: Esimerkki luokittelusta

Kohdassa muut ongelmat on nuorten yksittaisia mainintoja asioista, jotka mietityttavat tai
jotka he haluavat jakaa muiden lukijoiden kanssa. Naita oli muun muassa uskontoon ja tasa-
arvoon liittyvat asiat, ulkonakoon, erilaisuuteen, vanhempien ongelmiin, rasismiin ja itsetun-

toon liittyvat asiat, runot, vastauskirjeet muille lukijoille, opinnaytetoihin liittyvat pyynnot
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seka kirjeet, joissa kerrottiin kaiken olevan hyvin. Luokka muut ongelmat on pienentynyt
huomattavasti vuodesta 2007 lahtien, koska sen jalkeen palstalla ei enaa ollut esimerkiksi
opinnaytetoihin liittyvia pyyntoja eika juurikaan runoja tai vastauskirjeita muiden kirjeisiin.
Lisaksi palstalla julkaistavia kirjoituksia oli vahemman johtuen todennakoisesti palstaa pitavi-
en henkiloiden vastausten pidentymisesta. Taulukoista ei kay ilmi kirjoittajien sukupuoli, kos-
ka palstalle kirjoitetaan nimimerkilla. Myos Kouluterveyskyselyn vastauksia ei taman vuoksi

ole verrattu sukupuolitetusti vaan poikien ja tyttojen vastauksia yhteensa.

5.1 Nuorten psyykkiset ongelmat

Taman opinnaytetyon mukaan psyykkiset ongelmat puhuttavat nuoria enemman 2000-luvulla
kuin viela 1990-luvulla. Psyykkisten ongelmien yleisyys saattaa liittya yhteiskunnan muutoksiin
ja mm. perherakenteiden ja perheen merkityksen muutoksiin. Lisaantyneiden avioerojen on
todettu olevan riski lapsen tai nuoren terveelle kasvulle ja kehitykselle (Lamsa 2009: 28). Mo-
net psykiatriset sairaudet alkavat nuoruusiassa. On tutkittu, etta jopa 20-25 % nuorista karsii
jostain mielenterveyden hairiosta ennen aikuisikaa ja noin puolella psyykkinen oireilu jatkuu
viela aikuisialla. (Karlsson ym. 2005: 2879.)

Opinnaytetyon tulokset kertovat, etta masennus on lisaantynyt paljon 2000-luvun puolella.
Viela ennen 2000-lukua nuorten kirjeista alle kahdessa prosentissa mainittiin masennusta tai
muuta siihen verrattavissa olevaa pahaa oloa. 2000-luvulla masennuksesta kirjoitettiin jopa
lahes yhdeksassa prosentissa nuorten kirjeita. Myos ahdistuksesta kirjoitettiin 2000-luvun lo-
pulla lahes yhta paljon kuin masennuksesta. Ennen vuotta 2007 tassa opinnaytetyossa ei ole
erikseen luokiteltu ahdistusta koska mainintoja oli niin vahan, mutta taman jalkeen tuntui,
etta nuoret ovat paremmin osanneet erotella ja nimeta ahdistuksen erikseen masennuksesta.
Nuorten kirjeista selvisi, etta osalla nuorista masennus on jo pitkalla ja toisilla on vain hetkel-
lisesti paha olla. Useimmista nuorten kirjoituksista tulee esille, etta kirjoitusten tarkoitukse-
na on saada apua ja tulla huomatuksi. Kirjeista huomaa myos, etta yksinaisyydella ja masen-
nuksella on selva yhteys. Usein yksinaiset nuoret tuntevat olonsa myos masentuneeksi. Ma-
sentunut nuori mainitsi usein kirjeissaan myos monia muita ongelmia ja itsemurha-ajatukset

olivat naissa kirjeissa usein mainittuja.

Esimerkiksi nimimerkki Kukka kuitenkin (8/2003) kirjoittaa: ”On vain niin paha olla. Tuntuu
kuin kaikki vuosien varrella rakentamani perustukset sortuisivat, lyyhistyisivat kasaan kuin
tulitikkutalo lujassa tuulessa. Tuntuu kuin kaikki unelmat kuolisivat ja lupaukset rikottaisiin.
Kysymykset valtaavat mielen mika talla oikein on tarkoitus? Onko tama oma vika? Miksi paat-
taa paivansa nyt, kun koulukin on jo kayty?... Outoa on etta ei edes halua kuolla. Haluaa vaan
nayttaa, kertoa muille, etta hei minakin olen taalla, yksilo muiden joukossa. Niin haavoittuva

ja herkka...pelkaava.”
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Aalto-Setalan (2002) mukaan nuorista aikuisista masennusta esiintyy jopa neljasosalla. Taman
vuoksi olisi tarkeaa tunnistaa ongelma ajoissa ja puuttua siihen nopeasti. Ahdistuneisuushairi-
ot kuuluvat masennuksen ja kaytos- ja paihdehairioiden rinnalla nuorten yleisimpiin psykiatri-
siin hairioihin. Tytailla ahdistuneisuushairiot ovat yleisempia kuin pojilla. (Frojd ym.2009: 7-
8.) Sosiaalisten tilanteiden pelko ja paniikkihairio yleistyi nuoruusiassa merkittavasti. Pakko-
oireisen hairion riski taas suurenee kymmenennen ikavuoden jalkeen. (Aalto-Setala & Marttu-
nen 2007: 210.) Frojdin ym. (2006:11) tutkimukseen osallistuneista nuorista 8 % sai keskivai-
keaa tai vakavaa masennusta ilmaisevat pisteet. Tytoilla masennus oli yleisempaa kuin pojil-
la. Sosiaalisesta ahdistuneisuushairiosta karsi 7% nuorista ja seurantatutkimuksessa kahden
vuoden kuluttua ahdistuneisuushairiosta karsi edelleen 41% peruskoulun 9. luokalla ahdistu-
neisuushairiosta karsineista. (Frojd ym. 2006: 11, 13.) Myos McGuinness, Dyer ja Wade (2012:
17) mainitsevat masennuksen olevan murrosikaisilla tytoilla kaksi kertaa yleisempaa kuin po-
jilla. Punamaki ym. (2011: 5) mainitsevat nuorten diagnosoitujen mielenterveysongelmien
yleisyyden pysyneen 2000-luvulla Suomessa samalla tasolla, mutta koululaiset itse raportoivat
masennusoireiden ja masennuslaakkeiden kayton lisaantyneen. Ellonen (2008) toteaa, etta
yhteisolla on merkitysta nuorten masentuneisuuteen. Nama tutkimustulokset tukevat tassa

opinnaytetyossa saatuja tuloksia.

Kouluterveyskyselyssa masennusta esiintyy ylakouluikaisilla hieman useammin kuin lukioikai-
silla. Lukiossa masennusta tunnusti potevansa noin kymmenen prosenttia nuorista, kun yla-
koulussa masennuksesta karsi noin 13 prosenttia nuorista. Kouluterveyskyselyn mukaan ma-
sennus on lisaantynyt 1990-luvun lopusta jonkin verran, mutta 2000-luvulla lukemat ovat py-
syneet suunnilleen samoina. Kouluterveyskyselyssa ei erikseen kysyta ahdistuksesta. Seka
aiempien tutkimusten etta kouluterveyskyselyn tutkimustulokset tukevat tassa opinnaytetyos-

sa saatuja tuloksia.

sentissa nuorten kirjoituksia, lukuun ottamatta vuotta 2001, jolloin yli viisi prosenttia kirjoitti
syomishairioista. Syomishairioiden pohtiminen tuntuukin olevan yleisempaa kuin varsinainen
sairastaminen. Nuoret pohtivat paljon, mika olisi oikea paino itselle. Moni nuorten kirjoitta-
mista kirjeista tosin alkoi pituus / paino -lukemilla ja kysymyksella "onko ok?”. Tahan pituus-
ja paino-asiaan ei sitten enaa muuten kirjeessa puututtu, eika palstan pitajien vastauksissa
naihin kysymyksiin vastattu, vaan keskityttiin vastauksissa siihen, mita loput kirjeesta kasitte-
li. Syomishairioiden alle on luokiteltu seka anoreksia etta bulimia. Kouluterveyskyselyssa ei
suoraan kysyta syomishairioista, vaan kysymykset keskittyvat terveys- ja ruokailutottumuksiin

yleisesti.
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Kallioinen (2002) on todennut, etta tytoilla anorektiset asenteet ovat yleisempia kuin pojilla
6-luokkalaisten keskuudessa. Frojdin ym. (2006: 14) tutkimuksessa selvisi, etta myos syomis-
hairiot olivat tytoilla yleisempia (6%) kuin pojilla (2,3%). Frojd ym.(2009: 13) mainitsevat bu-
limian yleisyyden olevan jopa 5%, kun taas anoreksiaa sairastaa noin 1 % nuorista. Bulimiaan
sairastutaan tavallisimmin hieman vanhempana, 16 -17-vuotiaana, kuin anoreksiaan (Frojd
ym 2009:13). Tutkimustulokset syomishairioiden maarasta ja tassa opinnaytetyossa nuorten

kirjoituksissa olleista syomishairio-maininnoista tukevat toisiaan.

Nuorten kirjeista selvisi, etta itsemurhat mietityttivat melko tasaisesti koko tutkimusjakson
ajan. Mainintoja niista oli noin neljassa prosentissa nuorten kirjeita. Jonkinlainen huippu oli
vuonna 2003, jolloin yli kuudessa prosentissa ja vuonna 2011 lahes yhdeksassa prosentissa kir-
jeita kasiteltiin itsemurhaa jollakin tavalla. Nuoret kasittelivat asiaa joko miettimalla teke-
vansa itse itsemurhan tai siten, etta joku laheinen oli tehnyt tai pohtinut tekevansa itsemur-

han.

Punamaki ym. (2011:20) mainitsevat, etta itsemurha on nuorten (15-24 -v) miesten yleisin
kuolinsyy Suomessa. Puuran ja Mantymaan (2012: 1330) artikkelin mukaan tytot ajattelevat
itsemurhaa enemman kuin pojat, mutta pojat toteuttavat enemman itsemurhia. Itsemurhan
ajattelu on varsin yleista ylakouluikaisten tyttojen kohdalla; tytoista 20-25% on ajatellut it-
semurhaa, kun taas pojista 15% on ajatellut tekevansa itsemurhan. Myos itsemurhayrityksia on
tytoilla enemman kuin pojilla. (Punamaki ym. 2011: 20.) Nuoret eivat siis taman opinnayte-
tyon tulosten mukaan kirjoita niin paljon itsemurhista tai itsemurhan ajattelusta kuin aiempi-

en tutkimustulosten valossa voisi olettaa.

Viiltely on puhuttanut nuoria Suosikin kirjeiden mukaan enemman vuoden 2007 jalkeen.
Vuonna 20009 viiltelysta kirjoitettiin n. 9%:ssa nuorten kirjeita, kun 2000-luvun alussa siita kir-
joitettiin noin 4-5%:ssa kirjeita. 1990-luvun lopulla viiltelysta ei viela juurikaan nuorten kir-

jeissa kirjoitettu.

Rissasen (2009) mukaan joka kymmenes nuori nainen viiltelee ja viiltelya voidaan myos kayt-
taa itsemurhatarkoituksessa. Myos Puura ja Mantymaa (2012: 1329) mainitsevat, etta kou-
luikaisten lasten ja nuorten itsemurhayritysta ennakoivat vahvimmin itsea vahingoittava kay-
tos, minka takia olisi tarkea puuttua esimerkiksi viiltelyyn heti, kun se huomataan. Murrosvuo
ja Simola (2003) taas, poiketen edella mainituista tutkimuksista, mainitsevat, etta viiltelyyn
ei nuorilla liity itsemurhatarkoitusta vaan kyse on ennemmin riippuvuudesta ja helpotuksen
saamisesta psyykkiseen pahaan oloon. Kouluterveyskyselyssa viiltelysta tai muusta itsetuhoi-

sesta kayttaytymisesta ei kysyta.
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Tassa opinnaytetyossa on luokiteltu paihteisiin seka alkoholi, tupakka etta huumeet. THL:n
Kouluterveyskyselyssa sen sijaan alkoholi, tupakka ja huumeet oli maaritelty erikseen. Opin-
naytetyon mukaan nuoret kirjoittivat paihteiden kaytosta 1990-luvulla enemman kuin 2000-
luvun alussa. Yuonna 2007 ja 2009 paihteet ovat taas puhuttaneet enemman, mutta 2011 on
palattu samoihin prosenttilukemiin kuin 2000-luvun alussa. Yleisesti nuorten kirjeissa ei mai-
nittu usein paihteita, vain 1-4 %:ssa kirjeita kirjoitettiin paihteiden kayttoon liittyvista on-
gelmista. Taman oletetaan johtuvan siita, etta paihteita ei pideta ongelmana, vaikka kaytto
olisikin yleista. Saattaa olla, etta nuoret pitavat paihteita normaalina nuoruuteen kuuluvana

asiana.

Talta osin tutkimustulokset ovat yhtenevia Rimpelan ym.(2007) tutkimuksen kanssa, jonka
mukaan nuorten tupakointi ja alkoholinkaytto on vahentynyt 2000-luvulla. Myos Frojdin ym.
(2009:17) mukaan paihteiden (alkoholi, tupakka, huumeet) kaytto on vahentynyt suomalais-
nuorten keskuudessa 2000-luvulla ja taysin raittiiden nuorten maara on samalla kasvanut. Li-
saksi Sourander ym. (2012: 665) havaitsivat tutkimuksessaan, etta nuorten alkoholinkaytto ja
tupakointi vahentyivat 10-vuotisseurantatutkimuksessa (1998-2008) ja alkoholia ja tupakkaa
kayttamattomien osuus kasvoi. Suomalaiset nuoret kayttavat kuitenkin edelleenkin huomatta-
vassa maarin alkoholia humaltumistarkoituksessa (Sourander ym. 2012: 665). Huumeiden kayt-
to ja siita aiheutuvat haitat lisaantyivat Suomessa 1990 -luvulla ja 2000-luvulla huumeiden
kaytto on jonkin verran tasaantunut (Frojd 2009: 18; Metso ym. 2009). Huumeiden kaytto
yleistyi 1990-luvulla, mutta on 2000-luvulla kaantynyt laskuun. Hakkarainen (2011) taas mai-
nitsi huumeiden kayton kaantyneen viime aikoina uudestaan nousuun. Muuhun Eurooppaan

verrattuna suomalaiset nuoret kayttavat vahemman huumeita (Metso ym. 2009).

Myos THL:n kouluterveyskyselysta kay ilmi, etta vuoteen 2001 asti tupakan ja alkoholin kaytto
on lisaantynyt ylakouluikaisten keskuudessa, mutta sen jalkeen paihteiden kaytto on kaanty-
nyt huomattavaan laskuun. Yuonna 2011 tupakkaa ja alkoholia kaytti enaa 15% nuorista kun
vuonna 2001 niita kaytti viela 25% ylakouluikaisista nuorista. Sen sijaan lukioikaisten keskuu-
dessa alkoholin kaytto on pysynyt tasaisesti noin 25%:ssa. Huumeiden kokeilu on Kouluter-
veyskyselyn mukaan ylakouluikaisten keskuudessa kasvanut valilla 1997-2001, mutta kaanty-
nyt sen jalkeen lievaan laskuun. Lukioikaisten keskuudessa huumeiden kokeilu on ollut melko
tasaista 13-15 %:n luokkaa koko 2000-luvun ajan, lukuun ottamatta vuosia 2007 ja 2009, jol-
loin huumeita oli kokeillut vain joka kymmenes lukioikainen nuori. Kouluterveyskyselyn ja ai-
empien tutkimustulosten mukaan esimerkiksi alkoholin, tupakan ja huumeiden kaytto on ylei-

sempaa, mita nuorten kirjoituksista kay ilmi.

| really want to live this life (1 / 1999) kirjoittaa: ”...Olin narkomaani, pilvenpolttaja, kokai-
nisti. Sisalta niin rikki, kun voi rikki olla. Otin yliannostuksia, jouduin sairaalaan, viilsin ran-

teet, aina joku ehti apuun, vitutti. Potkin muita paahan, koska minulla oli niin paha olo...Olin
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herkka, silti kukaan ei koskaan kuunnellut, ei auttanut, vaikka olisi pitanyt. Lopulta olin on-
nistua itsemurhassa, se oli viides yritys. Makasin teholla nelja paivaa, ja kun herasin, aloin

todella miettia asioita...”

vuosiluku 1995 ‘1997 ‘1999 ‘2001 ‘2003 ‘2005 ‘2007 ‘2009 ‘2011 ‘

Lehdet 12/115 12/135 12/160 12/152 11/104 12/97 10/72 12/52 12/46
/artik.

Ongelmat 124 135 163 185 171 140 95 96 70
yht.

masennus 1/0,8% 2/1,5% 3/1,8% 6/3,2% 15/8,8% 8/5,7% 2/2,1% 8/8,3% 4/5,7%
ahdistus - - - - - - 8/8,4% 9/9,4% 4/5,7%
Itsemurha 6/4,8% 3/2,2% 8/4,9% 8/4,3% 11/6,4%  5/3,6% 3/3,2 4/4.1% 6/8,6%
ja

-ajatukset

Syomishdir. 2/1,6% 1/0,7% 3/1,8% 10/5,4% 3/1,8%  3/2,1% 1/1,1% 1/1,0% 2/2,9%

viiltely 2/4,3% 9/49% 7/41%  3/2,1% 6/6,3% 8/8,3% 2/2,9%
pdihteet 5/4% 6/4,4% 7/4,3% 2/1,1%  2/1,2%  2/1,4% 3/3,2% 4/4,2% 1/1,4%
Yht. 14/ 12/ 23/ 35/ 38/ 21/ 23/ 34/ 19/
main./% 11,2% 8,9% 14,1% 18,9% 22,2% 15% 24,2% 35,4% 27,1%

Taulukko 3: Nuorten psyykkiset ongelmat Suosikin palstan mukaan 1995-2011

5.2 Nuorten sosiaaliset ongelmat

Nuorten sosiaalisiin ongelmiin on luokiteltu kiusaamisen ja yksinaisyyden lisaksi ongelmat per-
heen ja ystavien kanssa. Myos ongelmat koulussa on luokiteltu tahan luokkaan, koska nuorten
kirjeissa mainitut ongelmat eivat olleet oppimisongelmia, vaan lahinna koulussa viihtymiseen

vaikuttavia ongelmia ja koululintsausta.

Taman opinnaytetyon mukaan koulukiusaaminen on ollut noin neljan - viiden prosentin luok-
kaa koko tutkimusjakson ajan lukuun ottamatta vuotta 2007, jolloin kiusaaminen on ollut yli
kuusi prosenttia. Kiusaaminen puhuttaa tasaisesti nuoria ja taman opinnaytetyon tulokset
tuntuvat olevan melko lailla linjassa esimerkiksi Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan. Tulok-
sia on verrattu Kouluterveyskyselyn kysymykseen, jossa kysyttiin kiusattuna oloa, silla Suosi-

kin nuorten palstalle kirjoittaneetkin olivat paaasiassa kiusatun asemassa.

Leinosen (2005) mukaan koulukiusaaminen on jonkin verran vahentynyt vuodesta 1994 vuo-
teen 2002. Myos taman opinnaytetyon tuloksien mukaan koulukiusaaminen on vahentynyt
2000-luvun alussa, mutta lahtenyt taas nousuun sen jalkeen. Ulmanen (2006) ja Haapasalo
(2007) mainitsevat tutkimuksissaan poikien kiusaavan ja olevan kiusattuina tyttoja enemman.
Frojdin ym. (2006:20) mukaan koulukiusaaminen vahentyy nuorten ian karttuessa. 8-vuotiaista
suomalaispojista noin 30 % ja tytoista noin 20 % kiusasi muita, kun samoista pojista 20 % ja

tytoista alle 10 % kiusasi muita viela 16-vuotiaana. (Frojd ym. 2006: 20.) Kouluterveyskyselys-
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sa on havaittavissa samanlainen linjaus. THL:n kouluterveyskyselyn mukaan koulukiusaaminen
on ollut ylakoulussa kuusi - kahdeksan prosenttia vuosina 1997 - 2011. Lukioon siirryttaessa
kiusaaminen vahentyy huomattavasti ollen enaa yksi - kaksi prosenttia. Frojdin ym. (2006)
tutkimustuloksissa koulukiusaamista esiintyi kuitenkin huomattavasti enemman kuin esimer-

kiksi Kouluterveyskyselyssa ja taman opinnaytetyon tuloksissa.

Taman opinnaytetyon mukaan yksinaisyys on lisaantynyt huomattavasti siirryttaessa 2000-
luvulle. 1990-luvun lopussa yksinaisyydesta kirjoitti vain noin yksi prosentti nuorista, kun
vuonna 2011 yksinaisyys oli mainittu lahes yhdeksassa prosentissa nuorten kirjeita. Nuorten
kirjeista yksinaisyydesta kirjoittaminen on kuitenkin vaihdellut melko paljon tutkimusjakson
aikana. Vuonna 2007 yksinaisyys ei ollut saanut yhtaan mainintaa, kun se muuten 2000-luvulla
oli mainittu aika tasaisesti. Kangasniemen (2008) vaitoskirjassa on todettu, etta yksinaisyy-
desta kirjoittaminen voi vahentaa yksinaisyyden tunnetta. Suosikin palstalle yksinaisyydesta
kirjoittavia oli silti paljon vahemman kuin Kouluterveyskyselyn mukaan on yksinaisyydesta
karsivia. Yksi syy tahan voi olla se, etta yksinaisyys ei ole kaikkien nuorten mielesta ongelma,

vaan siita tulee normaali olotila.

THL:n Kouluterveyskysely puolestaan tuo ilmi, etta yksinaisyyden tunteen kokeminen on ollut
melko tasaista vuosien 1997 ja 2011 valisena aikana ollen hieman kymmenen prosentin mo-
lemmin puolin. Ylakoulun ja lukion valilla yksinaisyyden kokemisella ei ollut huomattavaa

eroa, lukiossa yksinaisyyden kokeminen oli vain hieman vahentynyt verrattuna ylakouluun.

Yksi eniten mainintoja saava seikka Suosikin nuorten palstalla olivat ongelmat perheen kans-
sa. Nama saattoivat liittya vuorovaikutukseen perheen (vanhemmat, sisarukset) kanssa tai
esimerkiksi huoleen jonkun perheenjasenen juomisesta. Riitoja perheen kanssa oli 10-20 pro-
sentissa nuorten kirjoituksia, 1995 tosin vain noin kolmessa prosentissa nuorten kirjeita. Van-
hempien / toisen vanhemman juominen huolestutti nuoria noin kolmessa prosentissa nuorten
kirjeita. Myos Kouluterveyskyselyn mukaan ylakouluikaisilla nuorilla oli keskusteluvaikeuksia
perheensa kanssa vahan yli kymmenella prosentilla, kun taas lukioikaisista keskusteluvaikeuk-
sia oli alle kymmenella prosentilla. Eriksonin kehitysteoriassa nuoruus on identiteetin kehit-
tymisen aikaa, ja silloin tapahtuu irtautumista omista vanhemmista (Lehtovirta ym. 1996:

126). Tama saattaa aiheuttaa riitoja nuoren ja vanhemman valille.

Kouluongelmia oli mainittu myos melko tasaisesti koko tutkimusjakson ajan, noin kolmessa
prosentissa nuorten kirjeita. Kouluterveyskyselyssa kouluongelmat on luokiteltu moneen eri
kohtaan. Kouluterveyskyselyssa kysytaan mm. koulussa viihtymiseen vaikuttavia tekijoita,
lintsauksesta, ongelmista koulutehtavien suorittamisessa jne. Taman vuoksi tassa opinnayte-
tyossa ei ole verrattu nuorten kirjeista saatuja tuloksia Kouluterveyskyselyyn, koska olisi ollut

vaikea valikoida, mika indikaattori parhaiten tahan sopisi. Nuorten kirjeista ei aina selvinnyt,
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minka takia koulussa oli ongelmia; oliko kyse viihtymisesta, koulukiusaamisesta, ongelmista

suorittaa annettuja tehtavia, lintsauksesta vai jostain muusta. Usein yksi asia johti toiseen.

Esimerkiksi koulukiusaaminen ja / tai yksinaisyys lintsaukseen ja tata kautta ehka myos on-

gelmiin suoriutua koulutehtavista. Masennuskin saattoi olla syyna siihen, etta koulu ei kiinnos-

tanut.

Kaverit ovat nuorille tarkeita ja taman vuoksi ongelmat kaverisuhteessa ovat saaneet melko

tasaisesti mainintoja nuorten kirjoituksissa. Vuoden 2007 jalkeen tama on lisaantynyt huo-

mattavasti. Usein ongelmat kaverisuhteessa johtuivat esimerkiksi seurustelun aloittamisesta

tai muuten ihastumiseen liittyvista asioista. Ongelmia saattoi aiheuttaa myos kaverin muut-

tuminen tai jos entinen hyva kaveri alkoikin viihtya paremmin jossain toisessa kaveriporukas-

sa. Kavereiden merkitys kasvaa nuoruusiassa ja saattaa tuntua, etta kaverit ottavat vanhem-

mille aiemmin kuulunutta paikkaa nuoren mielessa (Lehtovirta ym. 1996:126).

vuosi- | 1995 ‘ 1997 ‘ 1999 ‘ 2001 ‘
luku

Leh-
det /
Art.
Ong.
Yht.

Kiusaa

minen

Yksi-

nai-

SYysS

Riidat
per-
heen

kanssa

Van-
hem-
mat
juo
Kou-
luon-
gelmat

On-

gelmat
kave-
reiden

kanssa

Yht.
Main. /
%

Taulukko 4: Nuorten sosiaaliset ongelmat Suosikin palstan mukaan 1995-2011

12/115

124

6/4,8%

1/0,8%

4/3,2%

4/3,2%

3/2,4%

6/4,8%

24
/19,4%

12/135

135

5/3,7%

2/1,5%

10/7,4%

5/3,7%

2/1,5%

5/3,7%

29
/21,5%

12/160

163

8/4,9%

5/3,1%

28/17,2%

4/2,5%

1/0,6%

7/4,3%

53
/32,5%

12/152

185

7/3,8%

15/8,1%

19/10,3%

5/2,7%

5/2,7%

7/3,8%

58
/31,4%

2003 ‘2005 ‘2007

11/104

171

6/3,5%

6/3,5%

22/13%

6/3,5%

4/2,3%

4/2,3%

48
/28%

12/97

140

8/5,7%

7/5%

16/11,4
%

4/2,9%

5/3,6%

4/2,9%

44
/31,4%

10/72

95

6/6,3%

15/15,8
%

3/3,2%

1/1,1%

12/12,6
%

37
/38,9%

2009 ‘
12/52

96
4/4,1%
4/4,1%

13/13,
5%

2/2,1
%

3/3,1%

9/9,4%

35
/36,5
%

2011 ‘
12/46

70
4/5,7%
6/8,6%

12/17,1%
1/1,4%

2/2,9%

8/11,4%

33
/47,1%
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5.3 Nuorten seksuaaliset ongelmat

Nuorten kirjoituksissa on voimakkaasti esilla seurustelu- ja seksiasiat. Noin 10-20 prosenttia
kirjoituksista kasittelee naita asioita. Tulosten mukaan seurusteluun liittyvat asiat ovat olleet
koko tutkimusjakson ajan vahvasti esilla. Tulokset heittelevat vuodesta toiseen, mutta maara
on kuitenkin koko ajan pysynyt korkealla. Seurustelu- ja seksiasioiden alla ovat myos kirjoi-
tukset, joissa mietittiin seurustelun ja seksin sopivaa aloittamisikaa, ihastumiseen, rakastumi-
seen ja seurustelun paattymiseen liittyvia tunteita. Paallimmaisena asiana nuoret tuntuvat
pohtivan sopivaa ikaa aloittaa seurustelu tai seksi ja useissa kirjoituksissa mietittiin pitaako
suostua seksiin, kun vanhempi poikaystava olisi sithen valmis. Seksuaalisesti poikkeava kayt-
taytyminen mietitytti nuoria myos tasaisesti. Nuoret pohtivat mm. homoseksuaalisuuteen ja

biseksuaalisuuteen liittyvia asioita. Joskus heita mietitytti myos kaveriin ihastuminen.

Does anyone care? (1 /1999) kertoo: ”...Kesalla rakastuin eraaseen poikaan ja olimme hetken
yhdessa. Sen sijaan, etta olisi auttanut minua han tulikin kahdesti nenani eteen toinen tytto
kainalossa! Romahdin. Kuinka paljon murhetta 17-vuotias kestaa. En todellakaan tieda mita

tehda - psykiatrille?”

Nuoruuteen kuuluu tunteiden heittelehtimista, joten epavarmuuden, hylatyksi tulemisen tai
muiden negatiivisten tunteiden kasittelyssa tarvitaan tukea. Elamankokemus on viela vahaista
ja suuret tunteet kohdataan ensimmaisia kertoja. Vastoinkaymisista selviaminen vahvistaa ja
lisaa itseluottamusta. (Lehtinen & Lehtinen 2007: 62.) Murrosian ystavyyssuhteissa on todettu
usein olevan homoseksuaalisia piirteita, jotka useimmille ovat tiedostamattomia. Nuoruusvai-
heessa on yleista, etta seka tytoilla etta pojilla on seksuaalisia kokeiluja samaa sukupuolta
olevien nuorten kanssa. Tama on osa nuoren normaalia seksuaalista kehitysta, eika silla ole

tekemista homoseksuaalisuuden kanssa. (Nurmi 2004: 81.)

vuosiluku | 1995 [1997 [1999 [2001 |2003 | 2005 | 2007 | 2009 | 2011 |

Lehdet / Art. 12/115 12/135 12/160 12/152 11/104 12/97 10/72 12/52 12/46
Ong. Yht.
124 135 163 185 171 140 95 96 70

seurustelu 12/ 27/ 34/ 16/ 23/ 20/ 13/ 14/ 10/
9,7% 20% 20,9%  8,6% 13,4% 14,3% 13,7% 14,6% 14,3%

Seksuaalisesti 3/ 3/ 4/ 4/ 2/ 1/ 5/ 2/ 1/
poikkeva 2,4% 2,2% 2,5% 2,2% 1,2% 0,7% 5,3% 2,1%  1,4%
kaytt.

Yht. Main. 15/ 30 / 38/ 20/ 25/ 21/ 18/ 16/ 11/
/% 12,1%  22,2%  23,9%  10,8%  14,6%  15% 18,9% 16,7% 15,7%

Taulukko 5: Nuorten seksuaaliset ongelmat Suosikin palstan mukaan 1995-201
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5.4 Nuorten muut ongelmat

7-luokkalaisten elamassa tapahtuu suuria muutoksia. Lahtiessaan alakoulusta monelta jaavat
taakse tuttu opettaja ja luokka. Ylakouluun siirtyminen on nuorelle muutos, joka paattaa var-
sinaisen lapsuuden. Tama on suuri tunne-elaman ja sisaisen kasvun vaihe. Ylakouluun siirty-
minen tapahtuu vaiheessa, jolloin murrosian nopea ja voimakas kehitys alkaa. Talloin nuori
kokee sisaisia ja ulkoisia muutoksia. Silla, miten nama muutokset toisiinsa ajoittuvat, saattaa
olla suuri merkitys nuoren kehitykselle ja hanen sopeutumisprosessilleen. Uuteen kouluun siir-
tyminen koettelee nuoren itsetuntoa ja kykya kohdata haasteita. Uudessa koulussa moni asia
muuttuu, esimerkiksi luokkaa vaihdetaan aina aineen mukaan, ihmissuhdekirjo kasvaa, opis-
kelu on kurssimuotoista ja itsenaisyys lisaantyy. Tutkimusten mukaan nuoria jannittaa usein
ylakouluun siirtyessa saavatko he kavereita, miten he loytavat oikeisiin luokkiin, mita tehdaan
valitunneilla ja tyon maaran lisaantyminen seka koulupaivien piteneminen. (Jarasto & Siner-
vo 1999: 154- 155; Lehtinen & Lehtinen 2007: 9- 11.) Nuori pyrkii irrottautumaan tutusta ja
turvallisesta kodista, mutta kokee epavarmuutta ja turvattomuutta itsenaistymisen kynnyksel-
la. Nuori ei ole viela tarpeeksi kypsa kohtaamaan vaikeita ja uusia asioita. (Aaltonen ym.
1999: 257.)

Opinnaytetyossa tuli esille, etta nuorten suhtautuminen tulevaisuuteen vaihtelee vuodesta
toiseen. Yleisesti ottaen tulevaisuutta mietittiin 2-3 %:ssa kirjeista, mutta vuonna 2003 yli
nelja prosenttia nuorista pohti kyseista asiaa. Tata saatetaan silti pohtia paljon, vaikka siita
ei kovin paljoa kirjoitettukaan. Tulevaisuus pelottaa sarakkeen alle luokiteltiin myos ylakou-
luun tai muuhun oppilaitokseen siirtyminen. Ylakouluun siirtymista ei ehka pidetty niin suure-
na ongelmana, etta sita tarvitsisi puida kovinkaan paljon nuorten palstalla. Ylakouluun siirty-
minen kuuluu jokaisen nuoren elamaan, joten siita kirjoittaminen saattaa tuntua liian tavalli-

selta asialta.

Esimerkiksi Tell Me (6 / 1997) miettii ylaasteelle siirtymista seuraavasti: ”Ma oon ylaasteelle
menossa oleva likka, ja haluaisin tietaa minkalaisista tytoista te pojat tykkaatte. Haittaako

”

rillit jotenkii? Tai onko blondit teian mielesta oikeesti tyhmiaz...
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vuosiluku [ 1995 [1997 [1999 [2001 [2003 |2005 |2007 |2009 | 2011
Lehdet 12/115  12/135 12/160  12/152 11/104  12/97 10/72 12/52 12/64
/Art
Ong. Yht.

124 135 163 185 171 140 95 96 70
Tulevai- 3/2,4% 4/3% 4/2,5% 2/1,1% 7/4,1% 2/1,4% 3/ 2/ -
suus pelot- 3,2% 2,1%
taa
Muut 68/ 60/ 45/ 70/ 53/31% 52/ 14/ 9/ 7/10%

54,8% 36,3% | 27,6% 37,8% 37,2%  14,7% | 9,4%
Yht. Main. | 71/ 64/ 49/30% 72/ 60/ 54/ 17/ 11/11, | 7/10%
/% 57,3% 47,4% 38,9% 35,1% 38,6% | 17,9% | 5%
Taulukko 6: Nuorten muut ongelmat Suosikin palstan mukaan 1995-2011
Vuosiluku 1997 1999 2001 2003 2005 2007 | 2009 | 2011
Masennus yla- 9%/ - 11% / 13% / 12% / 13%/ 13% /7 | 13% / | 13% /
koulu / lukio 8% 9% 10% 10% 10% 10% 10%
Kiusaam. Yla- 6% / - 7% /- 7%/ 1% | 7% /2% | 7% /2% | 8% / 8 %/ 8 %/
koulu / lukio 2% 2% 1%
Yksinais. Yla- 12% / - 11% / 12% / 12% / 12% / 1%/ | 10% / | 9% /
koulu / lukio 10% 9% 9% 9% 9% 8% 8%
Keskusteluvaik. | 10% /- 9% / - 14% / 13% / 13% / 1%/ | 10% / | 10% /
perheen kanssa 10% 10% 9% 9% 8% 8%
ylakoulu /lukio
Tupakoi paivit- | 20% / - | 22% /- | 24% / 21% / 18% / 15% / | 15%/ 15% /
tdin ylakou- 19% 18% 15% 11% 10% 11%
lu/lukio
Alkoholi; hu- 24% [ - | 25% /- 26% / 20% / 22% / 18% 17% 1 | 15% /
malassa vah. 25% 23% 29% /26% | 25% 25%
kerran / kk
ylakoulu/lukio
Huumeet; ko- 6% / - 8% / - 10% / 9% / 7% / 6%/ 6% / 8% /
keillut vahin- 15% 15% 13% 10% 11% 14%
taan kerran
ylakoulu/lukio

Taulukko 7: THL:n kouluterveyskyselyn hyvinvoinnin tulokset koko Suomen 8. -9.-luokkalaisten

ja lukion 1.-2. -luokkalaisten keskuudessa prosenttilukuina ilmaistuna vuosina 1997, 1999,
2001, 2003, 2005, 2007, 2009 ja 2011
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6 Pohdinta ja johtopaatokset

Seuraavassa pohdin opinnaytetyon menetelman sopivuutta juuri talle tyolle ja opinnaytetyon
luotettavuuteen vaikuttavia asioita. Luotettavuutta lisaa erilaisten lahteiden (nuorten kirjeet,
Kouluterveyskysely ja aiemmat tutkimukset) vertailu keskenaan. Opinnaytetyon luotettavuu-
teen vaikuttaa yhtena tekijana myos tiedonhaun tarkka kuvaaminen, jolloin tutkimuksen tois-
tettavuus tarvittaessa onnistuu. Tutkimusta olisi nain helppo jatkaa esimerkiksi historialliselta
nakokulmalta tutkittaessa nuorten kirjoituksia vaikka Jammun ilmestymisvuodesta 1963 lahti-
en tai mahdollisesti tulevaisuudessa paivitettaessa tutkimuksen teoriatietoa. Masennustutki-
muksia ja koulukiusaamisesta kertovia tutkimuksia lukiessa huomasi myos, etta aineistosta ei
enaa loytynyt uutta tietoa; aineisto saturoitui, mika lisaa luotettavuutta. Tulokset ovat myos
olleet melko samansuuntaisia, jos verrataan Kouluterveyskyselya ja nuorten kirjeista noussei-

ta ongelmia keskenaan.

Dokumentit ovat hyva keino tutkia ilmioita, jotka ovat jo tapahtuneet. Millaan muulla mene-
telmalla ei pystyta niin tarkasti tutkimaan jonkun asian historiallista taustaa tai kehityskulku-
ja. Tuijula (2009) mainitsee, etta lisaksi dokumenttien kaytto on edullista, aikaan sitoutuma-
tonta ja ekologista. Erilaisia dokumenttivaihtoehtoja on lukuisia, esimerkiksi aikakausilehdet,
valokuvat, esineisto, videot, sukuhistoria, tiedotteet, oppaat ja julkaisut. (Anttila 1998: 239-
240; Tuijula 2009; Uusitalo 2001: 94, 96.)

Menetelma sopii hyvin talle opinnaytetyolle, koska sen avulla voi helposti tutkia aihetta pit-
kalta ajanjaksolta. Mielestani dokumentit olivat ainoa keino tutkia nuorten ongelmia yli kym-
menen vuoden ajanjaksolla. Dokumenttien huono puoli on se, etta nuorille ei voi esittaa tar-

kentavia kysymyksia, vaan kirjeiden analysointi on pitkalti tutkijan tulkinnan varassa.

Tassa opinnaytetyossa on pyritty noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja Suo-
men Akatemian tutkimuseettisia ohjeita. Niiden mukaan esimerkiksi tutkittavan itsemaaraa-
misoikeutta ja yksityisyytta ja tietosuojaa tulee kunnioittaa ja tutkittavan vahingoittamista
tulee valttaa (Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet 2003; Humanistisen, yhteiskuntati-
eteellisen ja kayttaytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen
ennakkoarvioinnin jarjestamiseksi 2009). Tassa opinnaytetyossa esimerkiksi tutkittavien hen-
kilollisyytta on mahdoton paatella, koska tutkittavat kirjoittivat Suosikin palstalle nimimerkin
turvin ja Kouluterveyskyselyyn vastattiin anonyymisti. Tama opinnaytetyo on myos pyritty
suorittamaan muutenkin rehellisesti ja hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
Lahdeviittaukset on pyritty tekemaan niin, etta koko tekstin lapi on helposti nahtavissa viit-

taukset aiempien tutkijoiden materiaaliin.

Dokumenttien avulla tavoitin laajan joukon nuoria. Esimerkiksi haastattelujen avulla en olisi

tavoittanut niin paljon nuoria ja lisaksi haastattelemalla en ehka olisi paassyt niin syvalle
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nuorten ajatusmaailmaan, koska nuoret harvoin avautuvat vieraalle. Tutustuminen olisi vaati-
nut lisaa aikaa. Oletukseni oli, etta Suosikin lukijakunta oli laaja joukko erilaisia nuoria, mut-
ta en voi olla varma asiasta. Suosikki ei kuitenkaan tavoita kaikkia nuoria, joten tuloksia ei voi
yleistaa. Tuloksiin on lisaksi vaikuttanut se, etta tassa opinnaytetyossa luin nuorten kirjeita
yksin ja luokittelin ongelmat yksin. Jos kirjeiden lukijoita olisi ollut kaksi, tulokset olisivat
saattaneet muuttua, silla toinen lukija ei valttamatta olisi luokitellut kaikkia ongelmia samal-

la tavalla. Lisaksi kahden tutkijan yhteistyo olisi talla tavoin lisannyt tulosten luotettavuutta.

Tuloksiin on myos vaikuttanut se, etta Suosikissa julkaistaan vain osa saapuneista kirjeista.
Suosikin toimitukselta saamani tiedon mukaan lehteen valitaan julkaistavaksi kirjeet ajankoh-
taisuuden, yleisyyden tai akuutin avuntarpeen mukaan. Useammalla nuorella siis saattaa olla
samoja ongelmia, mutta ne eivat tule ilmi, koska kaikki kirjeet eivat paady lehteen. Kirjeet
valitsi lehteen julkaistavaksi psykologi Outi Reinola ja valtiotieteen kandidaatti Emmi Oksa-

nen.

Opinnaytetyon tulokset ovat osittain yhtenevia THL:n Kouluterveyskyselyn kanssa ja tassa
opinnaytetyossa mainittujen aiempien tutkimusten tulosten kanssa. Nuorten kirjoituksien mu-
kaan ongelmat ovat lisaantyneet radikaalimmin kuin THL:n Kouluterveyskyselyn mukaan. Kou-
luterveyskyselyn tuloksissa ongelmien esiintyvyys oli tasaisempaa. Viiltelysta oli nuorten kir-
joituksista vain muutama maininta ja esimerkiksi Rissasen (2009) tutkimuksen mukaan viiltely

on yleista tyttojen keskuudessa.

Nuorten kirjeista tuli esille isoja ongelmia, kuten yksinaisyys, masennus ja ongelmat perheen
kanssa. Osa nuorista ei ole viela tarpeeksi kypsia kasittelemaan isoja ongelmia ja siksi onkin
hyva, etta heille on ollut tarjolla Jammu- / Kimppa-palstan kaltaisia keskusteluareenoita.
Nykyaan edesmenneen Suosikin keskustelupalstan on suurelta osin korvannut netin keskuste-
lupalstat. Moni nuori on yksin vailla kavereita ja vanhemmillekin voi olla vaikea jutella, ja

siksi ulkopuolinen apu voi olla tarpeen.

Nuorten ongelmista on vaikea paatella, mika kuuluu normaaliin murrosikaan ja mika taas on
vakavasti otettava asia. Esimerkiksi masennus on tulosten mukaan yleinen ongelma nuorilla.
On kuitenkin vaikea tunnistaa, milloin on kyse vakavasta masennuksesta ja milloin vain het-
kellisesta pahasta olosta. Kirjeita lukiessa usein tuntui, etta osa nuorista liioittelee ongelmia.
Useita kirjeita yhdistivat moninaiset ongelmat, jolloin paaongelma tuntui katoavan tekstin
sekaan. Esimerkiksi nuori saattoi aloittaa kirjeen kertomalla pelkaavansa ukkosta ja jatkoi
kirjetta kertomalla, etta hanet on myos raiskattu, aiti lydo, masentaa ja koulu menee huonos-
ti. Nuoret kuitenkin kirjoittavat asioista, jotka kuuluvat Eriksonin psykososiaalisen kehitysteo-
rian mukaan nuoren normaaliin kehityskaareen. Esimerkiksi seurustelu- ja kaveriongelmat

ovat paljon kasiteltyja aiheita.
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Opinnaytetyosta on hyotya kaikille nuorten kanssa tyoskenteleville. Esimerkiksi kouluissa voi-
daan ennaltaehkaista ongelmia puhumalla nuorille mielenterveyden hairioista ja muista nuor-
ta askarruttavista asioista. Aalto-Setalan (2002) tutkimuksesta selvisi, etta nuoruuden aikaisil-
la masennusoireilla on huomattava ennustemerkitys varhaisaikuisuuden mielenterveydelle.
Han (2002) mainitsee, etta lukiovaiheessa masentuneilla nuorilla todettiin nuorina aikuisina
muita useammin mielenterveyshairioita, erityisesti masennusta. Mahdollisimman varhainen
ongelmiin puuttuminen voisi ehkaista ongelmien vaikeutumista ja jopa estaa ongelmat myo-
hemmin. Jatkossa olisi mielenkiintoista laajentaa tutkimusta ja tutkia nuorten kirjeista ilme-
nevia ongelmia Jammun ilmestymisvuodesta 1963 lahtien. Toisaalta nuorten mahdollisia on-
gelmia voisi jatkossa tutkia jonkin internetin keskustelupalstan avulla. Esimerkiksi Manner-
heimin Lastensuojeluliiton Nuortennetissa julkaistaan nuorten kirjeita, joissa nuoret pohtivat

vastaavia ongelmia kuin Suosikin Jammu- / Kimppapalstalla aikanaan (Nuortennetti.)
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valisena aikana

Kelan reseptitiedostosta

poimittu 1996-2007 psyyken-
laakeostot ryhmista: ADHD-,

psykoosi-, masennus-, rau-

hoittavat ja unilaakkeet ika-

ryhmittain 0-6v, 7-10v, 11-

15v, 16-20v ja 21-26v. Osal-
listujamaara: 208750 henki-

l6a, 1,9 milj. laakeostoa

Psyykenlaakkeita kaytta-
vien lasten ja nuorten
maara lisaantynyt kolmin-
kertaiseksi kyseisena aika-
valina. Masennuslaakkeita
kayttavien maara lisaantyi
eniten ja se oli yleisinta
15 vuotiaiden tyttojen
keskuudessa, ADHD-
laakkeiden kaytto lisaan-
tynyt kouluikaisten poiki-
en keskuudessa, psy-
koosilaakkeiden kaytto
myos lisaantynyt. Uni- ja
rauhoittavien laakkeiden
kaytto lisaantyy merkitta-
vasti vasta nuorten aikuis-
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Frojd, S., Kaltiala-Heino, R. & Mart-
tunen, M. 2006. 9-luokkalaisten mie-
lenterveys Tampereella ja Vantaalla,
kaksivuotisseuranta. Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin julkaisuja 6/2006.
Tampere: Pirkanmaan sairaanhoitopii-
ri.

Tutkimuksen tavoitteena oli antaa
tietoa nuorilla esiintyvien mielen-
terveysongelmien yleisyydesta ja
jatkuvuudesta koulun, kouluter-
veydenhuollon ja nuorten terve-
yspalveluita kehittavien kayttoon.
Suurella osalla aikuisten mielen-
terveysongelmista on juurensa
lapsuudessa.

Vuosina 2002-2003 tutkittiin
Tampereen ja Vantaan pe-
ruskoulujen 9-luokkalaisten
mielenterveysongelmia kyse-
lytutkimuksella. Seuranta-
tutkimus toteutettiin 2 vuot-
ta myohemmin.

Suurimmalla osalla nuorista
asiat olivat hyvin. Sosiaalises-
ta ahdistuneisuushairiosta
karsivien osuus oli lisaantynyt
kaksivuotisseurannassa, useis-
ta kaytoshairioista karsivien
ja viikoittain itsensa huma-
laan juovien osuus taas va-
hentynyt. 30-40%:(la ongel-
mia oli viela 2-
vuotisseurannassa, jos heilla
oli ongelmia ollut 9-luokalla.
Ammatillisissa oppilaitoksissa
kaytoshairiot ja humalajuo-
minen oli yleisempaa kuin
lukiossa.

Haapasalo, I. 2007. Koulukiusaaminen
ja nuorten oireilu - entisen Vaasan
laanin alueen suomen- ja ruotsinkie-
listen koulujen oppilaiden vertailua
perusopetuksen 8. Ja 9. Luokilla. Jy-
vaskylan yliopisto. Terveystieteiden
laitos. Pro gradu-tutkielma.
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-2007304

Tutukimuksen tarkoituksena oli
selvittaa koulukiusaamisen ja oi-
reilun yleisyytta ja niiden valisia
yhteyksia

Aineisto oli osa Kouluter-
veyskyselya. Kysely tehtiin
luokkakyselyna entisen Vaa-
san laanin peruskoulujen 8. -
ja 9.-luokkalaisille. Kysely
tehtiin 6718 oppilaalle.

Viikoittain muita oppilaita
kiusasi 6% oppilaista, poikia
kiusattiin enemman kuin tyt-
toja. Kiusatuiksi tuli myos
viikoittain 6% oppilaista ja
poikia kiusattiin enemman
kuin tyttoja. Kiusattujen oi-
reita olivat: vasymys, heiko-
tuksen tunne, paansarky, ar-
tyneisyys ja kiukunpurkauk-
set. Suomen- ja ruotsinkielis-

eroja.




57

Kallioinen, K. 2002. 6-luokkalaisten ano-
rektiset asenteet- Ihannenainen: ”laiha,
ei liian pitka, pitkat hiukset, ei roikku-
vat rinnat.” Jyvaskylan yliopisto. Opet-
tajankoulutuslaitos. Pro-gradu -
tutkielma.
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-
2002886853

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kartoittaa peruskoulun 6-
luokkalaisten anorektisia
asenteita, selvittaa eroavatko
asenteet tyttdjen ja poikien
valilla ja onko oppilailla ano-
reksiaan altistavia tekijoita.

Tutkimus toteutettiin Jy-
vaskylan peruskoulujen 6-
luokkalaisille kyselytutki-
muksena alkuvuodesta
2002 (N=185). Otos otettiin
satunnaisotannalla. Ano-
rektisia asenteita mitattiin
Garnerin ym. kehittamalla
ja Helanderin muokkaamal-
la EDI-testilla.

Oppilailla oli anorektisia asentei-
ta lievasti tai ei lainkaan; tytot
suhtautuivat omaan kehoonsa
anorektisemmin kuin pojat, mut-
ta molemmat osoittivat anorek-
tista asenteellisuutta ihmissuh-
teissaan.

Kangasniemi, J. 2008. Yksinaisyyden
kokemisen avainkomponentit Yleisradi-
on tekstitelevision Nuorten palstan kir-
joituksissa. Jyvaskylan yliopisto. Nyky-
kulttuurin tutkimuskeskus. Vaitoskirja.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-
3408-8

Tutkimuksen tavoitteena oli
koota, esitella ja eritella
nuorten kirjoituksista yksinai-
syyden ulottuvuuksia ja muo-
toja mahdollisimman moni-
puolisesti. Tutkimuskysymyk-
sind on ollut mm. yksinaisyy-
den tyypit, yksinaisyyden pro-
sessin kuvaaminen, yksinai-
syyden yhteys yksinoloon ja
muihin tunteisiin, miten yksi-
naisyydesta selviaa, keskeiset
yksindisyyden tilanne-, ympa-
risto- ja persoonatekijat

Aineistona oli YLEn nuorille
suunnattu tekstiTV:n Nuor-
ten Palsta ja siina yksinai-
syysaiheiset kirjoitukset
(N=716) aikavlilta 1994-
2004

Yksinaisyyden tunne on subjek-
tiivinen ja yksinaisyys voi johtaa
vakaviin seurauksiin kuten itse-
murhayrityksiin tai syomishairi-
oihin. Koulukiusaamisen todet-
tiin myos aiheuttavan kroonista
yksinadisyytta, joka vaikuttaa ko-
ko elamaan. Yksinaisyyden tun-
netta voi vahentaa esim. kirjoit-
taminen, musiikki, liikunta seka
ystavien (jos on) kanssa vietetty
aika




58

Leinonen, A. 2005. Koulukiusaamisessa ta-
pahtuneet muutokset vuosien 1994-2002
valisena aikana, koulun rakenteellisten

seikkojen ja sosiaalisen tuen yhteydet kiu-

saamiseen. Jyvaskylan yliopisto. Terveys-
tieteiden laitos. Pro gradu -tutkielma.
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-2005309

Tarkoituksena oli selvittaa
peruskoulun 5.-, 7.- ja 9.-
luokkalaisten suomalaisten
nuorten kiusatuksi tulemis-
ta ja kiusaajana toimimista
seka onko koulukiusaami-
sessa tapahtunut muutosta
tutkittavalla aikavalilla
(1994-2002)

Tutkimus toteutettiin struk-
turoidulla kyselylomakkeel-
la vuosina 1994, 1998 ja
2002. Vastaajia oli yht. V.
1994 4187, v. 1998 5134 ja
v. 2002 5388.

Tulosten mukaan koulukiusaa-
misen useus oli tutkittavalla
aikavalilla vahentynyt, pojilla
eniten, vaikka pojat edelleen
olivat seka kiusaajina etta kiu-
sattuina tyttéja enemman. Sos.
Tuen koettiin olevan vahaista
kiusaajilla ja kiusatuilla, varsin-
kin opettajilta ei kiusaajat ko-
keneet saavansa tukea. Ystavi-
en maara oli kiusaajilla runsas,
kun taas kiusatuilla oli ystavia
vahan

Luopa, P., Lommi, A., Kinnunen, T. & Jo-

kela, J. 2010. Nuorten hyvinvointi Suomes-

sa 2000-luvulla -Kouluterveyskysely 2000-
2009. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL), Raportti 20/2010. Helsinki: Yliopis-
topaino. http://www.thl.fi/thl-
client/pdfs/91431fe2-cfa6-4909-9363-
75eda1839dc3

Raportissa tarkastellaan
nuorten hyvinvoinnissa
2000-luvulla tapahtunutta
kehitysta peruskoulun 8. Ja
9. -luokkalaisten seka luki-
on 1. ja 2. vuoden opiskeli-
joiden osalta

Kouluterveyskysely tehdaan
kevaisin luokkakyselyna.
Vastaajia vuosina 1996-2009
46 000-110 000. Tietoja ke-
ratty eri puolilla Suomea
parillisina ja parittomina
vuosina niin etta kysely kat-
taa koko Suomen.

Nuorten hyvinvoinnissa tapah-
tunut paaasiassa myonteisia
muutoksia 2000-luvulla. Tupa-
kointi ja huumekokeilut vahen-
tyneet, lilkkunnan harrastaminen
vapaa-ajalla lisaantynyt vahan,
terveyden kokeminen parantu-
nut, yksinaisyys vahentynyt
hieman, keskusteluvaikeudet
vanhempien kanssa vahenty-
neet, kiusaamisessa ja lintsauk-
sessa ei ollut tutk.ajankohtana
tapahtunut merkittavia muutok-
sia. Masentuneisuus vaheni
2000-luvun alussa, mutta oli
taas vuosikymmenen loppua
kohden nousussa.
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McCann, T.V., Lubman, D. I|. &
Clark, E. 2012 International Journal
of Mental Health Nursing 2012, 21
(5), 453-461. Views of young people
with depression about family and
significant other support: Interpre-
tative phenomenological analysis
study

Tarkoituksena esittaa
perheen tai muun la-
heisen roolin merkitys
masentuneen nuoren
sairauteensa sopeutu-
misessa

Tulkinnallinen feno-
menologinen tutkimus,
jossa tehtiin 26 masen-
tuneelle nuorelle puoli-
strukturoitu haastatte-
lu

Tuloksena 2 vastakkaista teemaa: 1. Kannusta-
va perhe / laheinen auttoi masentunutta nuor-
ta karsivallisyydella, ymmartamalla ja roh-
kaisemalla. Tama auttoi masentunutta nuorta
vahvistamaan sietokykyaan, kun he sopeutuivat
sairauteensa. 2. Jos perhe / laheinen ei ollut
tukena, masentuneen nuoren sopeutuminen oli
heikompaa.

McGuinness, T., FAAN, Dyer, J.G.,
FNP & Wade, E. H. Journal of
Psychosocial Nursing & Mental
Health Services 2012, 50 (12), 17-
21. Gender Differences in Adoles-
cent Depression

Artikkelissa kerrotaan
sukupuolten valisista
eroista nuorten masen-
nuksessa

Murrosikaisilla tytoilla masentuneisuus lahes
kaksi kertaa yleisempaa kuin pojilla. Tama ero
selittyy haavoittuvuus-stressi -mallilla. Tytto-
jen taipuvaisuudella mietiskelyyn ajatellaan
olevan osansa seka masennuksen kehittymises-
sa etta masennusoireiden jatkumisella.
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Pekkarinen, J. 2007. Tapaustutkimus nuorten nais-

ten syomishairio- ja liikuntakokemuksista. Jyvas-
kylan yliopisto. Liikuntatieteiden laitos. Pro gradu
-tutkielma. http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-2007616

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa millaisia ko-
kemuksia tutkimukseen
osallistuvilla nuorilla naisil-
la oli syomishairioista ja
lilkunnasta

Tutkimus oli tapaustut-
kimus, jossa haastateltiin
2 syomishairiosta karsi-
nytta nuorta naista, 2
syomishairiosta karsinyt-
ta nuorta naista kirjoitti
ainekirjoituksen ja haas-
tateltiin lisaksi 1 tervey-
denhoitjaa ja 1 liikun-
nanopettajaa. Aineisto
analysoitiin sisallon ana-
lyysilla.

Kaikilla nuorilla naisilla oli
pakonomainen suhde liikun-
taan sairauden aikana; lii-
kunnalla pystyttiin saate-
lemaan syomista ja nalan
tunnetta ja sen avulla laih-
duttiin. Positiivista tunnet-
ta antoi tanssi. Negatiivisia
tunteita aiheutti oman ke-
hon koko suhteessa liikun-
talajiin. Koululiikunta koet-
tiin joko positiiviseksi,
harmittomaksi tai negatiivi-
seksi riippuen luokka-
asteesta. Liikunnanopettaja
yleensa huomasi syomishai-
rion ja toimi hoitoonohjaa-
jana.

Rissanen, M-L. 2009. Helping adolescents who self-
mutilate: a practice theory. Kuopion yliopisto. Yh-

teiskuntatieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen lai-
tos. Vaitoskirja.
http://www.uku.fi/vaitokset/2009/ISBN978-951-
27-1235-9mlrissanen.htm

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata suomalaisten
nuorten itsensa viiltamista
ja heidan auttamistaan ja
kehittaa kaytannon teoria
nuorten itsensa viiltami-
sesta seka heidan auttami-
sestaan

Vaitoskirjaa varten koot-
tiin 80 itseaan viiltelevan
nuoren, 4 itseaan viilte-
levan nuoren vanhem-
man ja 10 itseaan viilte-
levaa nuorta hoitaneen
hoitajan kuvaukset, joita
analysoitiin induktiivisel-
la sisallonanalyysilla.
Tutkimus on laadullinen
tutkimus.

Viiltely on kaikenlaista
oman ihon vahingoittamista
esim. kynsimalla, viiltamal-
la tai polttamalla. Itseaan
viiltava nuori kokee olevan-
sa yksin, on tunnollinen,
sisaisesti herkka, hanella on
heikko itsetunto, han pitaa
itseaan muita huonompana
ja hapeaa viiltamistaan.
Nuorta voi auttaa kuka ta-
hansa, jolla on tietoa viilte-
lysta, joka valittaa ja halu-
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aa auttaa. Auttaa voi vaik-
ka kysymalla nuoren vointia
ja ohjaamalla nuori hoi-
toon.

Sourander, A., Koskelainen, M., Niemela, S., Rih-
ko, M., Ristkari, T. & Lindroos, J. European Child
& Adolescent Psychiatry 2012, 21 (12), 665-671.
Changes in adolescents mental health and use of
alcohol and tobacco: a 10-year time-trevd study of
Finnish adolescents

Artikkeli kertoo 10-
vuotisesta seurantatutki-
muksesta, jossa tutkittiin
muutoksia nuorten psyyk-
kisissa oireissa, tupakoin-
nissa ja alkoholin kaytossa

7.- ja 9.-luokkalaisille
tehty kysely vahvuuksista
ja vaikeuksista (SDQ) ja
alkoholin ja tupakan kay-
tosta. Tehty luokka-
kyselyna anonyymisti.
Vastaajia 1998 1458 ja
2008 1569

Vahvuudet ja heikkoudet
(SDQ) osoittivat pysyvyytta
tunne- ja kaytosongelmissa
10 vuoden aikavalilla. Tyt-
tojen keskuudessa sen si-
jaan oli nousua epasosiaali-
sessa kayttaytymisessa. Al-
koholinkaytto, humaltumi-
nen ja tupakointi vahentyi-
vat 10-vuotisen seurannan
aikana. Kokonaan alkoholia
kayttamattomien maara
kasvoi 44%:sta 63%:iin vuo-
detsa 1998 vuoteen 2008.
Kokonaan tupakoimattomi-
en osuus kasvoi myos
56%:sta 68%:iin samalla ai-
kavalilla. Humaltuminen ja
tupakointi ovat kuitenkin
edelleen laajalle levinnytta
suom. Nuorten keskuudes-
sa.

Tuominiemi, A-N. 2008. ”Se on niinku yks semmo-
nen perustekijoista” 7-luokkalaisten kasityksia
mielenterveydesta ja kuvaus heidan mielenterve-
ysosaamisestaan intervention jalkeen. Jyvaskylan
yliopisto. Terveystieteiden laitos. Pro gradu -
tutkielma. http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-
200802051131.pdf

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia 7-luokkalaisten
kasityksia mielentervey-
desta seka kuvailla heidan
mielenterveysosaamistaan.

Laadullinen tutkimus
tehtiin haastattelemalla
12 7.-luokkalaista. Tee-
mahaastattelut analysoi-
tiin sisallonanalyysilla

Nuoret pitivat mielenterve-
ytta positiivisena asiana,
elaman mukavuutena ja
ongelmattomuutena. Mie-
lenterveys oli osa kokonais-
valtaista terveytta. Maarit-
tely koettiin vaikeaksi. Mie-
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leltaan terve ihminen on
nuorten mielesta iloinenm
rauhallinen, sosiaalinen
henkild, jolla ei ole ongel-
mia tai sairauksia. Tiedois-
sa ja taidoissa korostui so-
siaalisuus. Riidat ja kiu-
saaminen taas heikensivat
mielenterveytta. Tarkeita
taitoja olivat sos. taidot,
asioista puhuminen ja itses-
ta huolehtiminen. Asennoi-
tuminen mielenterveyteen
oli joko positiivista tai
neutraalia
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