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Nuorten kotioloissa voi olla sellaisia kriiseja, etta yhteiskunnan on huoleh-
dittava heista. Osa nuorista on avohoidossa ja suurin osa huostaanotet-
tuina. Sijoitettujen nuorten normaali kasvu ja kehitys voi olla uhattuna
huolenpitoon ja elinoloihin liittyvien tekijoiden seka vanhempiin liittyvien
haavoittavien tekijoiden vuoksi. Sijoitetut nuoret karsivatkin usein erilai-
sista hairidista mielenterveydessa.

Opinndytetyon tavoitteena oli antaa lastensuojelulaitoksen ohjaajille lisaa
tietoa sijoitettuina olevien nuorten mielenterveyshairioista. Tavoitteena
oli myo6s kehittda ohjaajien ammattitaitoa niin, etta pystyttaisiin vastaa-
maan nuorten psyykkisiin tarpeisiin lastensuojelulaitoksessa aiempaa pa-
remmin. Naiden kautta tavoitteena oli sijoitettujen nuorten mielentervey-
den edistaminen ja tukeminen. Opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena
opinndytetyond, jonka toiminnallisena osuutena valmistui opas. Toimin-
nallisen osuuden sisdlto rakentui aiheeseen liittyvan kirjallisuuden, tutki-
musten ja artikkeleiden pohjalta. Opinnaytetyon tilaajana oli Kanta-Ha-
meen alueella sijaitseva lastensuojelulaitos.
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jatkuvaa itsensa tarkastelua, empaattisuutta, lasndoloa ja nuorten kuunte-
lua. Hoidollisen nakdkulman huomioimisella voidaan ennaltaehkaista uu-
sien hairididen syntymista, olemassa olevien héirididen pahenemista seka
ohjeistaa nuoria eldmaan hairididensa kanssa, niin, ettd he parjaavat ela-
madssdaan paremmin.
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At home, young people can face situations and crises, where the society
has to take care of them. Because of the lack of parental care and
inadequate living conditions young people’s mental development and
growth can be at risk. Therefore, some young people have to be treated at
open care but most of them are placed in foster care. The purpose of the
thesis was to provide the child welfare institution with more information
on the mental health problems of young people who are taken to foster
care. In addition, the purpose was to develop professional skills of the
instructors so that they could meet the psychological needs of young
people in the child welfare institute better than before. Accordingly, the
aim was also to promote and support the mental health of young people.

The thesis was carried out as a functional thesis and the guide was
created as a functional part of the thesis. The content was based on the
related literature, studies and articles. The commissioner of the thesis was
the child welfare institute in Kanta-Hame area.

The result of the thesis was that the instructors are expected to have good
interaction skills, to perform constant self-examination, to show empathy,
to be present and to listen to what young people are saying. By taking care
of therapeutic perspectives new disorders and already existing
disturbances can be diminished so that young people learn to live with
their disturbances and are able to lead a better life.
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1

JOHDANTO

Vuonna 2015 kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia ja nuoria oli 1,4 prosent-
tia kaikista lapsista ja nuorista. Maarallisesti tama tarkoitti 17 664 lasta ja
nuorta. Vuoteen 2014 verrattuna maara on vahentynyt kaksi prosenttia.
Sijoitetuista lapsista ja nuorista vuonna 2015 oli 47 prosenttia tyttoja ja 53
prosenttia poikia. Vaeston lapsista kiireellisesti sijoitettuna oli 0,3 prosent-
tia, joka tarkoittaa 3733 lasta tai nuorta. Huostaanotettujen lasten ja nuor-
ten maara oli 2015 vuonna 10 501 lasta tai nuorta. Vuoteen 2014 verrat-
tuna maara oli laskenut kolmella prosentilla. Vuonna 2015 tehtiin 66 646
lapsesta tai nuoresta lastensuojeluilmoitus. Huostassa olleita lapsia tai
nuoria oli eniten Kanta-Hameessa ja Pohjois-Savossa suhteutettuna vas-
taavaan vaestoon. (Kuoppala & Sakkinen 2017, 1-3.)

Suomalaissa laitoksissa laitostyontekijoiden peruskoulutus vaihtelee pate-
vyysvaatimusten vuoksi, jotka ovat varsin valjia. Ammatillisen osaamisen
vaatimukset ja odotukset tuntuvat olevan tyontekijakohtaisia seka epatas-
mallisid lastensuojelun laitostydssa. Useat koulutustaustat saattavat joh-
taa tyontekijoiden valilla osaamiseroihin. Tdma saattaa aikaan saada mah-
dollisesti osaamisen erojen aliarvioimista sekd aiheuttaa osaltaan valta-
taisteluja asiantuntijuudesta. Tall6in kaikki tekevat niin sanotusti kaikkea.
Sijaishuolto lastensuojelussa tarvitsee usean ammattiryhman valista yh-
teistyota. Yhtendiset menetelmat kuitenkin puuttuvat ja ndin ollen joudu-
taan tyoskentelemaan paineiden alla, jotka ovat kohtuuttomia. Jotta uu-
delleen jasennysta voi tapahtua sijaishuollon laitosty6ssa, tarvitaan yhteis-
tyossa tasavertaista kokemusten jakamista sijaishuollossa tydskentelevien
keskuudessa peruskoulutuksen lisdksi. Se, etta kaikki tekevat samaa, ei ole
monialaisuutta. Tyonjaon ja yhteistyon perustana on selked toisen tyon ar-
vostus ja ymmarrys. (Timonen-Kallio, Yliruka & Pekka Narhi 2017, 5.)

Opinndytetyon tilaaja on Kanta-Hameen alueella sijaitseva lastensuojelu-
laitos. Opinnaytetydn tarkoituksena on laatia opas lastensuojelulaitoksen
ohjaajille kirjallisuuteen perustuen. Oppaan on tarkoitus sisaltda tietoa si-
joitettuna olevien nuorten mielenterveyden ongelmista ja sen avulla ta-
voitteena on antaa ohjaajille keinoja, joiden avulla he pystyvat tukemaan
ja edistdmaan nuoren mielenterveytta entistd paremmin. Oppaan tavoit-
teena on tuoda ymmarrystd muutamien hairididen aiheuttamasta oirei-
lusta, joka nakyy nuoren kaytoksessa, etenkin niille tyontekijoille, joilla ei
ole hoitotyon koulutusta.



2 NUORUUSIAN KASVU JA KEHITYS SEKA SITA TUKEVAT TEKUJAT

Nuoruusidssa nuoren on irtaannuttava vanhemmistaan ja itsendistyttava.
Nuoruusidssa tulisi myos kyeta hyvaksymaan muuttunut keho ja 16ytaa
oma identiteetti. Identiteetin [6ytaminen tarkoittaa muun muassa itsetun-
non, minakuvan, arvojen ja oman maailmankuvan muodostumista. Lisaksi
identiteetin |6ytaminen tarkoittaa elamanfilosofian ja luontaisen tavan
|oytamista itselle elda ja toimia. (Kinnunen, P. 2011.) Nuoruusika pitaa si-
sallaan varhaisnuoruuden, keskinuoruuden ja myohadisnuoruuden. lkavai-
heeseen kuuluu keskushermoston nopea kehittyminen, psyykkinen, sosi-
aalinen ja fyysinen kasvu. (Marttunen & Karlsson 2013.)

Varhaisnuoruusiassa tapahtuu nopeita fyysisia muutoksia, jotka voivat ai-
heuttaa ailahtelua kayt6ksessa, mielialassa ja ihmissuhteissa. Tarve yksityi-
syyteen on suuri, eikd tekemisistd ja ajatuksista kertominen ole niin
avointa. Kayttaytyminen suhteessa vanhempiin on vaihtelevaa. Toisinaan
nuori saattaa olla vanhemmistaan hyvinkin riippuvainen ja valilla hanella
on suuri tarve itsendistymiseen. Nuori, joka kehittyy terveesti, kiistelee
vaarattomista asioista vanhempiensa kanssa. Asioita, joista kiistellaan ovat
esimerkiksi rahankaytto, kotiintuloajat ja vaatetus. Kiistoja voi olla paljon-
kin, kuitenkin valit pysyvat hyvind nuoren ja vanhempien valilla. Kyky
omista asioista huolehtimiseen voi tilapdisesti laskea, samoin koulun-
kaynti. Toimintakyky sdilyy kuitenkin normaalissa kehityksessa. Nuorella
tulee olla mahdollisuus turvautua aikuiseen vastoinkdymisten ollessa suu-
rempia. (Marttunen & Karlsson 2013.)

Tunnekuohut tasaantuvat keskinuoruudessa. Padasiassa nuori on sopeu-
tunut fyysisiin muutoksiin kehossaan ja riippuvuus vanhempiin laskee. Im-
pulssien hallitseminen ja oman toiminnan suunnittelu ovat nuorelle hel-
pompaa abstraktin ajattelun my6ta. Tunne-eldaman ja oman toiminnan tar-
kastelu onnistuu myds paremmin. Fyysinen kehitys on tasaisempaa. Kes-
keista tassa vaiheessa on ihmissuhdemuutokset seka seksuaalinen kehitys.
Seurustelusuhteista tulee merkityksellisia ja ikdtoverien merkitys kasvaa.
Kasitys vanhemmista muuttuu myds totuudenmukaisemmaksi vahitellen.
(Marttunen & Karlsson 2013.)

Ymparilld oleva yhteiskunta alkaa kiinnostaa useampia myohaisnuoruu-
dessa. Nuori muodostaa omat paamaaransa, ihanteensa ja oman arvo-
maailmansa aikuistuessaan. Luonteenpiirteet seka kayttaytyminen alkavat
tulla lopulliseen muotoonsa. Persoonallisuus vakiintuu pikkuhiljaa. Myo6-
hdisnuoruudessa nuori tekee monia tulevaisuuteen tahtaavia valintoja.
(Marttunen & Karlsson 2013.)

Aivot kehittyvat koko nuoruusian ja vield aikuisikdan asti. Aikuisikdan asti
kehittyvat aivoalueet osallistuvat muun muassa vaativampaan suunnitel-
malliseen ohjaukseen omassa toiminnassa, kayttaytymisen saatelyyn ja



tunnistamaan tunteita. Aivojen toiminnallisten ja rakenteellisten muutos-
ten edistyessd nuoruusidssa, kasvaa tietoisuus muiden ajattelemisesta,
omasta itsestd ja omasta erillisyydesta. Haitallisille ulkoisille arsykkeille
nuorten aivot ovat herkempia kuin aikuisten aivot. Naita arsykkeitda ovat
muun muassa psyykkiset traumat, paihteet ja voimakas stressi. Normaa-
listi kehittyva nuori huolehtii turvallisuudestaan ja terveydestdan seka ky-
kenee suoriutumaan velvollisuuksistaan, kuten koulunkaynnista, niin kuin
sen ikaiset yleisestikin. Nuorella on oltava joitakin ikatovereihin ja aikuisiin
olevia tarkeitd ihmissuhteita. (Marttunen & Karlsson 2013.)

Psyykkista terveytta suojaavia tekijéita ovat muun muassa kiintymyssuh-
teet, riittavan sitoutuneet huolenpitosuhteet, nuoren omat hallintakeinot
ja ongelmanratkaisutaidot seka sosiaalinen tuki ja hyva kohtelu (Nuorten
hyvin- ja pahoinvointi 2010). Nuoren itsetuntoa vahvistavat onnistumisen
kokemukset ovat tarkeita jokapadivaisessa elamassa. Itsetunto voimistaa
aloitekykya, toiveikkuutta ja tahtoa (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kais-
vuo & Uotila2012, 72.) Arjen rytmit ja rutiinit helpottavat myos mielenter-
veydesta huolehtimista. Tarkeda olisi harjoitella tunnetaitoja ja pitaa
huolta ihmissuhteista. Hyvinvointia voi lisatd muun muassa ruokailun, lii-
kunnan, unen, rentoutumisen ja ihmissuhteiden avulla. (Nuorten Mielen-
terveystalo n.d.)

3 SUOITUS JA HUOSTAANOTTO

Nuorten kotioloissa voi olla sellaisia kriiseja, ettd yhteiskunnan on huoleh-
dittava heista. Osa heistd on avohoidossa ja suurin osa huostaanotettuina.
Taman taustalla saattavat olla puuttuvat vanhemmat tai vanhempien on-
gelmat. Ongelmat voivat olla esimerkiksi sairautta, paihderiippuvuutta, va-
rattomuutta tai tyottomyytta. Ne voivat olla my6s hyvaksikayttoa, vakival-
taa tai muuta sellaista rikollisuutta, mika estda huolehtimisen lapsesta.
Nuoren oma masentuminen tai elamantavat saattavat myods aiheuttaa ha-
nen huostaanottamisen. Sijaishoidolla on vaikutusta nuoren koko tulevai-
suuteen. (Myrskyla, P. 2012, 7-8.)

Tarve kiireelliseen sijoitukseen saattaa syntyd muun muassa tilanteessa,
kun lapsen kehitys tai terveys on valittémassa vaarassa puutteellisen huo-
lenpidon vuoksi, kodin olosuhteiden vuoksi tai huoltajat eivat valiaikaisesti
kykene huolehtimaan lapsestaan, niin, etta lapsen kehitys ja terveys valit-
tomasti vaarantuvat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Lapsen kehi-
tyksen ja kasvun turvaamiseksi huostaanotto on viimeisin keino. Sijaishuol-
lon jarjestamiseen ja huostaanottoon ryhdytdan ainoastaan lapsen edun
mukaisesti, mikali avohuollon tukitoimet ovat riittamattomaksi tai sopi-
mattomaksi osoittautuneita ja jos puutteet lapsen huolenpidossa tai muut
kasvuolosuhteet uhkaavat vakavasti vaarantaa lapsen terveytta tai kehi-
tysta. Lisaksi tulee arvioida, ettd lapsen etu toteutuu sijaishuollossa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos n.d.)



4 SIOITETUN NUOREN KASVUA JA KEHITYSTA UHKAAVAT TEKUJAT

Sijoitetun nuoren kasvulle ja kehitykselle uhkaavia tekijéita ovat haavoit-
tavat tekijat liittyen vanhempiin, huolenpitoon ja elinoloihin. Naita teki-
joitd ovat muun muassa taloudelliset vaikeudet, vakivalta seka vanhem-
pien mielenterveys- ja paihdeongelmat. Lisdksi nuoren vanhempien re-
surssit kasvun ja kehityksen tukijoina ovat olleet heikkoja. (Kestila, Vaisa-
nen, Paananen Heino & Gissler 2012.)

Sijoitettujen nuorten koulusuoriutuminen on usein ikatovereita heikom-
paa ja sijoituksen taustalla saattaakin usein olla vaikeudet koulunkayn-
nissa. Sijoituksen ajatellaan usein suojelevan huono-osaisuudelta myo-
hemmin, kun nuori siirretaan pois epasuotuisista ja traumaattisista elin-
oloista. Kuitenkin lapsen tai nuoren sijoittaminen vanhempien luota on
my06s traumaattista ja ndin ollen itse sijoitus on nuoren kasvua ja kehitysta
uhkaava tekija. Syntymaperheeseen liittyvat kokemukset vaikuttavat pit-
kdkestoisesti nuoren ominaisuuksiin. Biologisten vanhempiensa kanssa
asuviin nuoriin verrattuna sijoitetuilla nuorilla on psykiatrisia hairioita sel-
kedsti enemman. Lasten mielenterveydelle vakava riski on muun muassa
kaltoinkohtelu. (Kestild ym. 2012.) Sijoitettujen nuorten psyykkiset hairiot
ovat yhteydessa muun muassa riittamattomaan varhaiseen huolenpitoon,
seksuaaliseen hyvadksikdyttoon ja traumaattisiin kokemuksiin (Lehtosalo
2011.)

5 MIELENTERVEYDEN HAIRIOT SUOITETUILLA NUORILLA

Yleisesti mielenterveyden hairiét ovat yleisia nuoruusidssa ja monet mie-
lenterveysongelmat alkavat silloin. Tyypillistd on hairididen samanaikai-
suus ja moniongelmaisuus. Nuorten mielenterveysongelmista yleisimpia
ovat pdihteista johtuvat hairiét, ahdistuneisuus-, mieliala- ja kdaytoshairiot.
Nuorten kaikki terveyshaitat johtuvat myds useasti mielenterveyden on-
gelmista. (Nuorten hyvin- ja pahoinvointi 2010.)

Kodin ulkopuolelle sijoitetut nuoret karsivat usein erilaisista hairidista mie-
lenterveydessa. He saattavat muun muassa karsia masennuksesta, joka on
vakavaa. Sijoitetuilla nuorilla on myds muita enemman ongelmakayttayty-
mista. Etenkin nuorilla, jotka ovat sijoitettuna kodin ulkopuolelle on ko-
honnut riski psykiatriseen sairastavuuteen. Psykiatrisen diagnoosin vuoksi
sairaalahoitoon joutumisen riski teini-idssa on korkeampi kodin ulkopuo-
lelle sijoitettujen lasten kohdalla. Riski masennukseen ja psykoosiin sairas-
tumiseen on myo6s korkeampi. Suurimmat riskit ovat niilla, jotka ovat olleet
pitkdan sijoitettuna. Kayttaytymishairion vuoksi sijoitetuilla nuorilla on
merkittava riski psykiatriseen sairaalahoitoon joutumiseen. Lisaksi riski it-
semurhayrityksiin on suurempi entisilld lastensuojelun asiakkailla. (Kestila
ym. 2012.)



Yleisimpida mielenterveyden hairioita sijoitetuilla nuorilla ovat kay-
toshairiot, paihdehairiot, ahdistuneisuushairiot, tarkkaavaisuushairiot ja
mielialahairiot. Nuori voi my0ds karsia useammasta hairiosta samanaikai-
sesti. (Lehtosalo 2011.) Tassa opinnaytetydssa kerrotaan aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairio ADHD.sta, kaytoshairidista, paihteiden kaytosta seka
paihdehairiostd, ahdistuneisuushairidista yleisellda tasolla, jonka lisaksi
yleistyneestda ahdistuneisuushdiridosta ja traumaperdisesta stressireak-
tiosta. Lisaksi opinndytetyossa kerrotaan masennuksesta seka itsetuhoi-
suudesta.

5.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirié ADHD

Kyseessa on hairio, jota esiintyy lapsilla ja nuorilla, mutta se jatkuu myds
aikuisikaan. Hairidlle on ominaista jatkuva yliaktiivisuus, tarkkaamatto-
muus ja impulsiivinen kaytos, joka on kehitystasoon sopimatonta. Oireiden
tulee kestaa yli puoli vuotta seka olla suhteellisen riippumattomia ajankoh-
taisesta tilanteesta tai olosuhteista, jotta tilaa voidaan nimittaa varsi-
naiseksi hairioksi. (Huttunen 2016.)

ADHD on neuropsykiatrinen hairio, joka liittyy keskushermoston kehityk-
seen. Hairio voidaan jaotella impulsiivisuus- ja ylivilkkauspainotteiseen,
tarkkaamattomuuspainotteiseen tai ndiden yhdistelmadan sen mukaisesti,
mitka oireet korostuvat. ADHD:n diagnoosi edellyttda, ettd osa oireista on
esiintynyt ennen seitseman vuoden ikda, monet yli kuusi kuukautta kesta-
neet oireet esiintyvat samanaikaisesti, piirteet ovat ian- ja kehitystason
mukaisista odotuksista poikkeavia, oireet ilmenevat kahdella eri elaman-
alueella vahintaankin ja oireista aiheutuu selvaa haittaa. (Karlsson 2013,
79.)

Psykososiaaliset ja biologiset ymparistoseikat yhdessa seka perima vaikut-
tavat suuresti hadirion syntymiseen. Yksi merkittavimmista yksittaisista ris-
kitekijoista on perima, vaikka usein oirekuvaan johtaa monen riskitekijan
samanaikainen vaikutus. Aktiivisuuden- ja tarkkaavuuden héiriosta karsi-
vien lasten Idhisukulaisilla on samaa hairiéta merkittavasti enemman kuin
muulla vaesto6lla keskimaarin. Perima altistaa samanaikaisesti monelle eri
hairiolle, ei mitenkdaan merkittavasti juuri ADHD:lle. Autismikirjon hairiot,
mielialahairiot, kaytoshairiot ja lukemisen erityisvaikeudet ovat ainakin
tallaisia hairioita. Todenndkoisesti alttiusgeenit toimivat ymparistdon liit-
tyvien riskien kanssa vuorovaikutuksessa. Muun muassa synnytykseen liit-
tyvat traumat, vastasyntyneen veren pieni glukoosipitoisuus ja hapen-
puute, pieni syntymapaino sekd muut keskushermoston kehitysta hanka-
loittavat seikat kasvattavat neuropsykiatristen ja yliaktiivisuuden kehitys-
hairididen riskia. (Karlsson 2013, 86.) ADHD-oireita saattaa liittyd myds ra-
kenteellisiin poikkeavuuksiin keskushermostossa. Altistuminen didin alko-
holin tai huumeiden kaytolle tai tupakoinnille sikidaikana kasvattaa aktiivi-
suuden- ja tarkkaavuudenhairion riskia ainakin geneettisesti alttiiden las-
ten kohdalla. Lisaksi didin stressi raskaudenaikana voi kasvattaa lapsen



stressiherkkyytta sekad aktiivisuuden- ja tarkkaavuuden hairion riskia.
(Karlsson 2013, 86—77; Kaypa hoito -suositus 2017.)

Ymparistotekijat eivat nykytiedon mukaan aiheuta suoraan ADHD:ta. Mi-
kali henkilolla on geneettinen alttius hairiolle, ne voivat sen sijaan alentaa
toimintakykya seka lisatd monihairidisyytta ja yliaktiivisuutta. Keskusher-
moston normaalista poikkeavaa kehittymista aikaansaava tuhoisa perus-
hoidon vajavuus on ainoa poikkeus. (Karlsson 2013, 86.)

5.1.1 ADHD:n oireet

Nuoruudessa vallitsevia ovat usein tarkkaamattomuusoireet, jotka ilmene-
vat etenkin koulutydssa, mutta sen lisdksi myds harrastuksissa ja kotona.
Lukiessa, tarkkaavuuden pitaminen ylla on haastavaa. Ajatukset karkaile-
vat omille teilleen, huomio on toistuvasti kiinnittynyt ymparistdéon ja kes-
kittyminen herpaantuu. Huolimattomuusvirheet ja tavaroiden havittami-
nen ovat tavallista. Keskustelussa kuuntelu ja huomion pysyminen keskus-
telun aiheessa on haastavaa ja epaonnistuu usein. Nuori saattaa vaikuttaa
omiin ajatuksiinsa uponneelta seka hajamieliselta. (Sumia 2017.)

Nuoruuden aikana motoriset ylivilkkausoireet usein vahenevat. Vaikeuksia
voi olla kuitenkin luokkatilanteessa paikallaan istumisessa ja erityisesti raa-
jojen paikallaan pitamisessa pitkdan. Nuori saattaa rummutella sormillaan,
lahtea liikkeelle kesken oppitunnin, heitelld kuminpalasia tai naperrella ka-
sissdan kirjoitusvalineita. Ylivilkkaus saattaa esiintya sisdisena rauhatto-
muuden ja levottomuuden tunteena. (Sumia 2017.)

Impulsiivisuusoireita saattaa tulla esille sosiaalisissa tilanteissa. Lisdksi ne
voivat nakya riskikayttaytymisena. Toiminta ennen seurauksien loppuun
asti ajattelemista on tyypillista. Nuori saattaa hairitd keskustelua muun
muassa danekkyydelld, liiallisella puhumisella, keskeyttamalla toisia, seka
kommentoimalla aiheeseen sopimattomasti. Nuorelle my6s odottaminen
on vaikeaa. Han voi aloittaa toistuvasti uusia harrastuksia, mutta ei jaksa
innostua niistd kovin kauaa. Artymistaipumus, kdrsimattémyys muita koh-
taan ja tunteella reagoiminen pienimmissakin ristiriidoissa saattaa aiheut-
taa hankaluuksia sosiaalisissa vuorovaikutussuhteissa. Kayttaytyminen ja
toiminnot, jotka tuottavat palkitsevaa ja nopeaa tyydytysta saattaa johtaa
riskinottoon ja vaikeuksiin muun muassa kaveri- ja seurustelusuhteissa, lii-
kenteessa ja pdihteiden kaytdssa. (Sumia 2017.)

Vaikeudet toiminnanohjauksessa ilmenevat tehtdvien aloittamisessa,
suunnittelussa ja loppuun saakka saattamisessa sovitun aikataulun mukai-
sesti. Se saattaa olla ylivoimaista. Keskittyminen nuorta kiinnostaviin asioi-
hin saattaa onnistua, mutta ponnistelua vaativiin tehtaviin motivoitumi-
nen on heikkoa ja nuori saattaa kuormittua herkasti. Nuoren itsearvostus
saattaa olla alhaalla ja han pyrkii hakemaan hyvaksyntaa ikatovereilta kayt-
taytymiselld, joka saattaa olla riskialtista. (Sumia 2017.)



ADHD-oireiden tunnistaminen saattaa olla vaikeaa nuorelle itselleen. Han
voi yliarvioida kykynsa arjen toiminnoista selviytymiseen ja aliarvioida
ADHD-oireensa. Oireet saattavat my0ds haitata opinnoista suoriutumista.
Lisaksi ADHD-oireista selviytymista voivat vaikeuttaa muut psykiatriset sa-
manaikaissairaudet, joista useat alkavat nuoruusidssa. (Sumia 2017.) Useat
karsivat ahdistus- ja masennusoireista seka erilaisista kdytosongelmista.
Naiden lasten keskuudessa etenkin kaytds- ja uhmakkuushairiot ovat ta-
vallisia. (Huttunen 2016.)

5.1.2 Toiminta ADHD:sta karsivan nuoren kanssa

Hairiosta karsivan seka vanhempien on tarkedaa ymmartaa, etta oireet hei-
jastavat erilaista hermoston toimintatapaa ja ne ovat miltei kokonaan tah-
dosta riippumattomia. Ndin ollen ongelmat eivat johdu vanhemmista ei-
vatka nuoren ilkeydesta tai laiskuudesta. On myds hyva tietaa, etta ongel-
mia saattaa kyetd ajan saatossa hallitsemaan ainakin osittain, vaikka on-
gelmat aktiivisuudessa ja tarkkaavuudessa ovat pitkdaikaisia luonteeltaan.
Ongelmien lievenemisesta oleva tieto on tarkea niin vanhemmille kuin lap-
sellekin, vaikka oireet eivat haviaisikdan kokonaan. (Huttunen 2016.) Oirei-
den aiheuttamaa haittaa on mahdollista vahentaa muuttamalla ja arvioi-
malla omia opittuja toimintamalleja. Nuori tarvitsee toimintamallien
muuttamiseksi itsetuntemusta. On siis mietittava mita voi hyvaksya ja mita
halutaan muuttaa. (Virta 2017.) Sairauden hyvaksyminen, oireiden kanssa
selvidminen arjessa ja omien hallintakeinojen oppiminen ovat siis erittdin
tarked osa nuoren kuntoutusta. (Karlsson 2013, 89.)

Nuoren kanssa toimiessa aikuisen tulisi pysya rauhallisena. ADHD-
oireyhtymasta karsiva nuori tarvitsee mita ilmeisimmin ikdtovereitaan
enemman ohjausta ja tukea opetellessaan arkieldman taitoja. Hanen saat-
taa olla hyvinkin haasteellista suunnitella ja loppuunsaattaa omia toimi-
aan. Toimiessa nuoren kanssa aikuisen tulisi valttaa liiallisten neuvojen an-
tamista kerralla ja sen sijaan pilkkoa ne pieniksi kokonaisuuksiksi. Nuorelle
annettavien ohjeiden ei tulisi olla monimutkaisia, moniosaisia tai pitkia.
(Karlsson 2013, 88.) Arjen sujumiseksi tulevien tapahtumien ennakoiminen
on eduksi. On hyva kadyttaa apuna esimerkiksi lukujarjestysta tai kalenteria
ja suunnitella toimintaa etukateen, jotta valtytaan riskitilanteilta. Lapselle
tai nuorelle on myds kerrottava, miten hanen toivotaan toimivan ja mita
on odotettavissa. Ongelmatilanteessa toimimista on myés hyva neuvoa.
(Puustjarvi 2016.)

Aikuisen tulee varmistaa, etta lapsi tai nuori saa monipuolista liikuntaa va-
hintdaan kaksi tuntia paivittdin, riittavasti unta, monipuolista ravintoa ja,
ettd jaa tarpeeksi aikaa kaverisuhteille, leikille, laksyille ja vapaa-ajalle.
Ruutuaikaa tulee tarvittaessa rajoittaa niin, etta ensin arjen asiat saadaan
hoidettua. Lapsen laksyjentekoymparistosta tulisi tehda rauhallinen ja
poistaa siita turhat arsykkeet. On hyva sallia vireystilan saatelya ja keskit-
tymista helpottava toiminta, kuten purukumin pureskelu, musiikki, jump-
papallolla istuminen, sinitarran pyorittely sormissa tai muu liikehdinta,



joka on hairitsematoénta. Opiskelu voi tapahtua muuallakin kuin pdydan
vieressa. Toiminnanohjausta tukevia keinoja, kuten kellon, kirjoitettujen
toimintaohjeiden tai paivdjarjestyksen kayttoa voidaan hyodyntda. Aikui-
sen tulee my0s auttaa ajoittamaan tehtavat sopivaan ajankohtaan keskit-
tymisen kannalta. Tehtdvat voidaan ajoittaa esimerkiksi mahdollisen laak-
keen vaikutusajalle. (Puustjarvi 2016.)

Vahvistamalla nuoren toivottua kayttaytymista ja palkitsemalla siita saa-
daan parempia tuloksia kuin rankaisemalla ei-toivotusta kaytoksesta
(Karlsson 2013, 88; Huttunen 2016.) Nuorelle tulee antaa hdnen toimin-
nastaan palautetta valittdmasti. Muutoksia varten, jotka ovat toivottuja
olisi hyva asettaa valitavoitteita, jotka ovat riittavan konkreettisia ja pienia
seka mahdollisia nuoren saavuttaa. Nuoren on ndin mahdollista saada ha-
nelle tarkeita kokemuksia onnistumisesta. Nimittdin usea ADHD:sta kar-
siva nuori on saanut runsaasti kielteista palautetta lahipiiristdan. Nuoren
itsendisen kehittymisen ja itsetunnon kannalta onnistumisen tunteet ovat
ensiarvoisen tarkeita. (Karlsson 2013, 88.) Epdonnistumisissa on tarkeaa
antaa selkedt ohjeet seuraavaa kertaa varten ja kuitenkin kiittaa yrittami-
sesta. Kieltotilanteissa tulee valttaa turhaa selittelya ja kieltaa lyhyesti seka
napakasti. (Puustjarvi 2016.)

5.2 Kaytoshairiot

Kaytoshairio on pysyva tai toistuva epdsosiaalisen kayttaytymisen malli,
jossa rikotaan toistuvasti muiden perusoikeuksia tai idnmukaisia sosiaalisia
normeja. Hairidlle on tyypillista toistuva, pitkdaikainen antisosiaalinen, uh-
makas tai aggressiivinen kaytos. Kaytoshairid on yleisempaa pojilla kuin ty-
toilla. (von der Pahlen & Marttunen 2013, 97; Puustjarvi & Repokari 2017,
1364.)

Se alkaa lapsuudessa tai nuoruudessa, jonka mukaan se yleensa myos ja-
otellaan. Nuorena alkanut kaytoshairio on useimmiten lievempi kuin lap-
sena alkanut. Lapsena alkaneessa kaytoshairiossa ymparistd kokee lapsen
kdytoksen vaikeasti hallittavana ja siihen liittyy yleensa oppimisvaikeuksia
ja neuropsykologisen suorituskyvyn ongelmia. Kaytoshairio, joka on alka-
nut lapsuudessa, jatkuu yleensa nuoruusikdan ja ndyttaytyy muun muassa
rikollisena toimintana seka aikuisidssa edelleen merkittavina sosiaalisina
ongelmina ja epdsosiaalisena persoonallisuutena. Tahan liittyy yleensa
myo0s aikaisin alkavaa rikollisuutta ja paihteiden kayttda. Varhainen neuro-
psykologinen aggressiivisuus ja kypsymattomyys eivat yleensa kuulu nuo-
ruusidssa alkaneeseen kaytoshairioon. Kaytoshairio, joka on alkanut nuo-
ruudessa ei myodskdan jatku aikuisuuteen yhta usein. Suomessa kay-
toshairiot jaetaan neljaan eri muotoon, joita ovat epasosiaalinen kaytos-
hairio, sosiaalinen kadytoshairio, perheensisdinen kaytoshairio ja uhmak-
kuushairio. (von der Pahlen & Marttunen 2013, 97-99.)

Muut samanaikaiset mielenterveyden ongelmat ja hairit liittyvat usein
lasten ja nuorten kdytoshairidihin. Yleisimpia ndista ovat depressio, ADHD,



pdihde- ja ahdistuneisuushairiot. Samanaikaiset muut hairiot lisaavat
yleensa epdsosiaalisen persoonallisuuden kehittymisen riskia seka rikosten
ja paihteiden kayton riskia. (von der Pahlen & Marttunen 2013, 98.)

Kaytoshairio syntyy suojaavien tekijoiden puuttuessa ja monen altistavan
tekijan kasautuessa yhteen. Tallaisia altistavia tekijoitd ovat muun muassa
lapsuuden impulsiivisuus ja ADHD seka tyttéjen varhainen puberteetti.
(Marttunen & von der Pahlen 2013, 103.) Altistavia tekijoita kdaytdshairiolle
ovat myds tyomuistin, toiminnanohjauksen, sosiaalisten ja kielellisten tai-
tojen pulmat seka keskittymis- ja oppimisvaikeudet Erilaiset vanhemmuu-
den, kasvatuksen ja perhetilanteen ongelmat ovat myos riskitekijoita.
Naitd ovat muun muassa laiminlyonti, kaltoinkohtelu, perheensisdinen ne-
gatiivinen vuorovaikutus sekd ankara tai epdjohdonmukainen kasvatus.
(Puustjarvi & Repokari 2017, 1364-1365.) Vanhemmuuden piirteista riski-
tekijoina ovat myos esimerkiksi masennus, paihdeongelmat, rikollisuus ja
parisuhdeongelmat. Aggressiivisuuden ndakeminen ja oppiminen kotona li-
saa kaytoshairion riskia. On myos todettu, ettd ne saattavat yllapitaa kay-
tosongelmaa. Epadsuotuisa kaveripiiri saattaa myods kasvattaa huomatta-
vasti kdytosongelmien riskia nuorella, joka on altis kaytoshairidlle. (von de
Pahlen & Marttunen 2013, 103.)

5.2.1 Kaytoshairion ilmeneminen

Nuori, joka karsii kdaytdshairiosta, on ollut usein jo pienempana levotto-
mampi kuin tavallisesti ja hanelld on saattanut olla vaikeuksia hallita im-
pulssejaan. Kaveripiirissa ja koulussa kaytoshairidinen nuori saa negatii-
vista huomiota helposti osakseen. Kaytoshairidissa oppimisvaikeudet ovat
yleisia ja muokkaavat osaltaan ennustetta. Oppimisvaikeudet lisadvat
myo0s vaaraa koulusta putoamiseen. Toisaalta taas nuori saattaa pelastua
talta vaaralta lahjakkuuden ja kyvykkyyden avulla. Ymparisto voi myos vai-
kuttaa paljon nuoren haasteellisuuteen. Yleensa vahingossa saatetaan lah-
ted vahvistamaan nuoren negatiivista mainetta, jolloin riskit kasvavat. Eri
ymparistdissa samaan nuoreen voidaan suhtautua eri tavoin. (von der Pah-
len & Marttunen 2013, 101.)

Nuori saattaa rikkoa sdantoja tietyssa ikdvaiheessa. Nuorten parissa tyos-
kentelevien onkin tarkeaa tietda paapiirteet nuoren normaalikehityksessa,
ettd he kykenevat tunnistamaan riskikdyttaytymisen. Ominaista kay-
toshairidlle on vakiintunut ja toistuva kayttaytymisen malli, joka rikkoo
toistuvasti idnmukaisia sosiaalisia normeja ja muiden oikeuksia. Nuoren
valehdellessa toistuvasti tai hdanen jaadessa kiinni napistyksesta, on pysah-
dyttava miettimaan, mista se johtuu. Kaytoshairiota voidaan epailla, mikali
nuori toistuvasti valehtelee, napistelee, karkailee kotoa tai pinnaa kou-
lusta. Kaytoshairion ollessa vakava, liittyy siihen yleensa aggressiivisuutta,
mika saattaa esiintya toistuvana tappeluiden aloittamisena, toisten pelot-
teluna tai uhkailuna, julmuutena eldimia tai ihmisia kohtaan, seksuaalisena
vakivaltana tai erilaisten aseiden kdyttona. (von der Pahlen & Marttunen
2013, 101-102.)
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5.2.2 Toiminta kdytoshairidisen nuoren kanssa

Varhainen puuttuminen kaytoshairioon ja avun piiriin saattaminen on tar-
keda. Siihen puuttuminen tai sen varhainen tunnistaminen ei ole kuiten-
kaan aina helppoa tai yksiselitteista. Kaytoshairion tehokkaassa hoidossa
tulee ottaa huomioon nuoren kaikki elamanalueet, joissa esiintyy ongel-
mia. Hoito tulee raataloida yksilollisesti ottaen huomioon niin nuoren kuin
hanen perheensadkin vahvuudet seka tarpeet. Onnistuneen hoidon edelly-
tyksena on, etta nuoren lahiymparisto ja perhe sitoutuvat ja osallistuvat
hoitoon. (von der Pahlen & Marttunen 2013, 104-106.)

Puustjarven ja Repokarin (2017, 1365) mukaan toivotun kayttaytymisen
huomioiminen ja selkeat saannot hyddyttavat kaytdshairioista lasta. Lasta
tulee tukea omien vahvuuksien ja voimavarojen kayttoon. Nuoren lahella
olevien aikuisten on toimittava samansuuntaisesti ja johdonmukaisesti.
Nuoren ei-toivottua kayttaytymista tulee pyrkia muuttamaan toivotuksi.
Ei-toivottuun kayttaytymiseen tulee puuttua ja onnistumisista tulisi antaa
valitonta myonteista palautetta. Myodnteinen palaute vaikuttaa nuoren
kayttaytymiseen rankaisemista tehokkaammin. Lisaksi se lisda tulevaisuu-
den toivoa ja nuoren itsetuntoa. (von der Pahlen & Marttunen 2013, 106.)

Perhekeskeiset menetelmat ovat pohjana nuorten kaytoshairididen hoito-
malleissa. Hoitomalleja on muokattu niin, etta niihin on saatettu yhdistaa
tarvittavia yksil6llisia hoitomuotoja sekd otettu huomioon nuorella oleva
laajempi sosiaalinen verkosto. Kaytoshairioon liittyviin asioihin pyritdan
vaikuttamaan perhe- ja kayttaytymisterapeuttisin keinoin. Tuetaan esi-
merkiksi tunnevuorovaikutusta perheenjasenten valilld sekd johdonmu-
kaista vanhemmuutta ja vanhempien kasvatuskeinoja. Vanhemmuuden
vahvistaminen on tavoitteena useimmissa lasten kaytoshairididen hoito-
malleissa. Kaytoshairion hoidossa pyritaan lisadmaan lapsen ja vanhem-
man valista positiivista vuorovaikutusta. Lisdksi vanhempien toimintaa py-
ritddn tukemaan niin, etta silla voitaisiin vahentda ongelmallista kayttayty-
mista ja lisata toivottua kaytosta. Lisaksi pyritdan kohentamaan koulume-
nestysta ja ikdtoverisuhteita. Nuoren sosiaalisia taitoja sekd ongelmien rat-
kaisukykya ja tunteiden hallintakykya pyritdan lisadmaan ja parantamaan
yksilollisin keinoin. Kaytdshairion hoidon ja kuntoutuksen onnistumiseksi
vaaditaan sujuvaa yhteistyota nuoren perheen, nuoren, lastensuojelun ja
koulun kesken. Lisdksi tarvitaan usein myds nuorille suunnattuja paihde- ja
mielenterveyspalveluja ongelmien moniulotteisuuden johdosta. (von der
Pahlen & Marttunen 2013, 106.)

Aikuisen mielesta kaytoshairiosta karsivan lapsen tai nuoren kanssa toimi-
minen saattaa olla haasteellista. Aikuisen oman ajattelutavan tarkastelu
saattaa olla hyodyllistd. On hyva keskittya siihen, millaista muutosta aikui-
nen itse toivoo kayttdytymiseen. Lapsi, jolla on kdytdshairid, leimautuu
helposti pahatapaiseksi ongelmalapseksi. Talldin saattaa olla vaikea nahda,
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ettei kyseessa ole lapsen tai nuoren ominaisuus vaan mielenterveyden on-
gelma. (Mielenterveysseura n.d.)

Aikuisen tulisi toimia lapsen apuna konkreettisesti. On hyva kdyttaa monia,
toisiinsa liittyvia tyomenetelmia ja nakdkulmia. Siita ei ole juurikaan apua,
ettd lasta tai nuorta pyydetdan vain kayttaytymaan hyvin, mikali hanella ei
ole keinoja siihen. Lapsen tai nuoren ainoa keino nakemyksien esille tuon-
tiin ja tunteiden ilmaisuun saattaa olla nakyva kayttaytyminen. Nuorelle
olisi tarkeaa tarjota keinoja, joilla han voi vaikuttaa omaan kayttaytymi-
seensa. Erilaisten kayttaytymismuotojen ja vaihtoehtoisten valmiuksien
harjoittelu on tallin tarpeen. Lapselle on hyva opettaa sosiaalisesti hyvak-
syttdvia tapoja esimerkiksi suuttumuksen ja ahdistuksen purkamiseen ja
ilmaisuun. (Mielenterveysseura n.d.)

Nuoren kanssa toimiessa on myds hyva ottaa huomioon mitka tekijat edel-
tavat hankalia tilanteita. Lisdaksi on hyva miettid, mita kayttaytymisesta
seuraa ja voisiko seurauksiin vaikuttaa niin, ettd se muuttaisi lapsen moti-
vaatiota toimia toisin. Tulisi myds pohtia mitka asiat ovat nuorelle tarkeita
ja miten nykytilannetta voitaisiin tasapainottaa hanelle merkityksellisilla
paamaarilla. (Mielenterveysseura n.d.)

5.3 Pdihteiden kédytto ja paihdehdiriot

Paihteiden kaytto alkaa keskimaaraisesti nuorilla 12—13-vuotiaana. Tutki-
musten mukaan paihdehairiot alkavat kehittya suunnilleen 14-15-vuoti-
aana. Pdihteiden kayton varhainen aloittaminen kasvattaa riskien suu-
ruutta muun muassa paihdehairioille altistumiseen. Alkoholin runsas kayt-
taminen vaikuttaa keskeisiin aivotoimintoihin nuorilla. Aivomuutosten va-
kavuus riippuu alkoholin juomatavasta sekd maarasta. Toistuvat humalati-
lat ja niihin yhteydessa olevat vieroitusoireet ja krapulatilat ovat erityisen
haitallisia. Paihteiden kdyttaminen madaltaa kynnystd myos riskien otta-
miseen. Lisdksi aggressiivisuus lisdantyy joidenkin paihteiden kayttamisen
myotad. Vakivallalle altistuminen sekd uhrina etta tekijana saattaa olla to-
denndkoisempaa pilvessa tai humalassa, kuin selvin pdin. Lisaksi paihtei-
den kaytto lisaa lukion tai ammatillisen koulutuksen keskeyttamistd, kou-
lupoissaoloja ja ndin ollen hankaloittaa kouluttautumista myohemminkin.
(von der Pahlen, Lepistdé & Marttunen 2013, 111, 114.)

Nuorten padihdeongelmilla on suora yhteys heidan mielenterveyteensa. Sa-
manaikainen mielenterveydenhairid liittyy usein runsaaseen paihteiden
kayttoon. Useimmin tavatuimpia mielenterveydenhairidita ovat ahdistu-
neisuus- ja mielialahairiot seka kaytos- ja tarkkaavuushairiot. Itsemurhayri-
tysten ja itsemurhan huomattava vaara on myds yhteydessa nuorten paih-
dehadiridihin. Vaaraa lisddvat muut mielenterveyden hairiot. (von der Pah-
lenym. 2013, 111-112.)
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llomden (2012, 85—-87, 90-91) tutkimuksen mukaan pelko-, kdytds- ja ma-
sennushairiot olivat yleisimpid psykiatrisia sairauksia huume- ja alkoholi-
riippuvaisilla nuorilla. Masennusta esiintyi huumeriippuvaisilla pojilla use-
ammin kuin tytoilla. Pelkohadiridilla todettiin olevan yhteys pdihderiippu-
vuuden kehittymiseen. Paivittdisen tupakoinnin aloittamisella todettiin
olevan yhteys kaytdshairidihin. Tupakoinnin aloittaminen puolestaan on
yhteydessa myohempaan alkoholi- ja huumeriippuvuuteen.

Riskitekijat liittyen paihdehairion syntyyn saattavat liittya perinndllisiin tai-
pumuksiin, nuoren persoonallisuuteen, lapsuuden perheeseen tai muihin
asioihin ymparistossa. Nuoren kdytokseen ja haneen itseensa liittyvia altis-
tavia tekijoita ovat usein jo lapsuudessa havaittu aggressiivisuus, impulsii-
visuus seka muut vaikeudet itsehillinndssa. Lisaksi riski saattaa kasvaa tem-
peramenttiin liittyvien ominaisuuksien, kuten elamyshakuisuuden ja tun-
teiden hallinnan vaikeuksien myo6ta. Paihdeongelmia nuoruudessa ennus-
tavat myos useat mielenterveyden hairiot. Naita ovat ainakin kdytoshairiot
seka aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio. (von der Pahlen 2013, 119.)

Vanhempien vakavat mielenterveyshairiot, puutteellinen vanhemmuus,
vanhempien oma paihteiden kaytto seka suhtautuminen nuoren paihtei-
den kayttoon sallivasti ovat muun muassa perheeseen liittyvia altistavia
tekijoita. Osittain riippuvuuden kehittyminen on sidoksissa myos geenei-
hin. Perint6tekijat, jotka altistavat paihderiippuvuudelle edesauttavat mui-
denkin paihteiden kokeilemista ja paihteiden kayton jatkoa. Nopeus riip-
puvuuden syntymiseen ja riippuvuudeksi kehittymisen todenndkoisyys on
siis suurempi niilld, joilla on nadita perintotekijoita. Tarkeimmat riskitekijat
ymparistossa ovat kaveripiirissa tapahtuva runsas alkoholinkaytto, epaso-
siaalinen kaytos ja kavereiden ihaileva asenne paihteita kohtaan. Nuorten
paihteiden kayttoa saattaa myos edistaa paihteiden helppo saatavuus seka
yhteiskunnassa oleva paihdemyonteinen kulttuuri. (von der Pahlen ym.
2013,119-120.)

Murrosidssa diagnosoidulla paihdehairiélla on hoitamattomana huono en-
nuste. Lisaksi pdihdehdiriosta nuoruusialla karsineilla todetaan aikuisena
padihdehairioita, psykososiaalisen toimintakyvyn puutteita seka muita mie-
lenterveyshairioita todennakodisimmin kuin muilla. (von der Pahlen ym.
2013, 117-118.) Nuorilla, jotka ovat paihderiippuvaisia on alttius vaarin-
kayttaa reseptiladkkeitd. Heilla on myds taitoa hankkia naita jopa ladkarin
madarayksella. (llomaki 2012.)

Paihteiden kaytolta suojaavia tekijoitd on muun muassa tarpeeksi vahva
vanhemmuus sekd vanhempien ja lasten valiset suhteet, johon sisaltyy
hyva keskusteluyhteys. Lisdksi suojaavia asioita voi olla nuoren myontei-
nen temperamentti, alykkyys, hyvat ongelmanratkaisutaidot ja usko itseen
ja omiin kykyihin. (von der Pahlen ym. 2013, 120.)
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5.3.1 Pdihteiden kdyton ja pdihdehdirion ilmeneminen

Paihdehairio on kyseessa silloin, kun padihteet rupeavat hallitsemaan nuo-
ren eldamaa. Pdihdehairidista tulee yleensa helposti uusiutuvia, vaikeahoi-
toisia ja pitkdkestoisia. Pdihdehairiot jaotellaan pdihderiippuvuuteen ja
pdihteiden vaarinkayttoon. Diagnoositasoisesta paihdehairiosta karsii arvi-
oiden mukaan noin viisi prosenttia. Huomattavasti tata useammalla on kui-
tenkin eriasteisia paihdeongelmia. (von der Pahlen ym. 2013, 114-116.)

Nuoren itsensa voi olla vaikeaa nahda omaa avuntarvettaan, silla yleensa
nuori ei itse tunnista paihdeongelmaansa. Paihteiden kayton ollessa satun-
naista, on sita viela haasteellisempaa havaita. Yhtena syyna paihteiden
kdayton havaitsemisen haasteellisuuteen on normaaliin nuoruuteen kuu-
luva mielialojen vaihtelu ja mahdollinen arvaamaton kaytos. (von der Pa-
hen ym. 2013, 116.)

Nuoren ollessa muun muassa masentunut, sulkeutunut, yhteistyéhaluton,
jatkuvasti vasynyt tai vihamielinen voidaan epailla paihteiden vaarinkayt-
toa. Merkkeja paihteiden vaarinkaytosta voi olla myds usein saadut raivo-
kohtaukset, ystavapiirin vaihtuminen, perhesuhteiden akillinen huonontu-
minen, koulupoissaolojen lisdantyminen ja arvosanojen romahtaminen,
nukkumis- ja ruokailutapojen muutokset, havinnyt mielenkiinto harrastuk-
siin, rahan suurentunut kaytto tai pukeutumistyylin ja ulkondén nopeat
muutokset. (von der Pahlen ym. 2013, 114-116.)

5.3.2 Toiminta paihteita kayttavan ja paihdehairidisen nuoren kanssa

Keskusteleva ja avoin ilmapiiri kodissa, auttaa selvitettdessa konflikteja.
Nuoren kanssa olisi hyva keskustella paihteiden kaytosta ennen kuin nuori
tulee ikdan, jossa yleensa paihteitd aletaan kayttaa. Voidaan puhua esi-
merkiksi siitd, millaisia tilanteita saattaa syntya paihteita kaytettdessa ja
mitka ovat asioita, jotka saavat kokeilemaan paihteita. Voidaan myos kayt-
taa erilaisia esimerkkimerkkitapauksia nuoren kanssa keskusteltaessa. Li-
saksi nuorta voidaan muistuttaa siitd, ettd on olemassa nuoria, jotka eivat
kayta paihteita. (von der Pahlen ym. 2013, 117-118.)

Nuoren kdyttdessa mitd tahansa paihdetta, on siihen puututtava vanhem-
pien ja muiden aikuisten toimesta. Tilanteen kehittymista on myds tarkeaa
seurata ja havainnoida muuttuuko kokeilu jatkuvaksi. Sita voimakkaammin
on puututtava, mita pidemmalle ajatellaan tai havaitaan paihteiden kaytén
kehittyneen. Riippuvuutta voidaan ennaltaehkaista varhaisella puuttumi-
sella. (von de Pahlen ym. 2013, 117-118.)

Suojaavien ja altistavien tekijéiden tunnistaminen on tarkeaa paihdehoi-
don onnistumiseksi. Pdihdehairion hoidossa pyritdaan aktiivisesti altistavien
tekijoiden vaikutusten vahentdamiseen ja suojaavien tekijoiden vahvistami-
seen. Tarkedaa on mahdollisimman varhainen tunnistaminen. Ndin ongel-
miin kyetdaan vaikuttamaan viela aika hyvin. Nopeasti kdayttéon otettavia



14

keinoja ovat voimavarojen selvittdminen, puheeksi otto seka pdihteiden
kdyton seuranta. Potilaskeskeinen menetelma, nimeltdan motivoiva haas-
tattelu vaatii vahdan enemman perehtymistd, mutta sen tekniikoiden kayt-
too6n ottaminen on suositeltavaa, mikali tilanne nayttaa silta, etta nuorelle
on kehittymassa pdihdehairio. Menetelman tavoitteena on yksilon sisdisen
motivaation voimistaminen muutokseen. (von der Pahlen ym. 2013, 121.)

5.4 Ahdistuneisuushairiot

Nuorilla ahdistus on ohimenevana tuntemuksena tavallista. Sita voi aiheut-
taa muun muassa irrottautuminen vanhemmista, ikatoverit, lisaantyva it-
senaisyys seka sosiaalisen arvioinnin kohteena oleminen. llman syyta al-
kava ahdistus, joka on luonteeltaan hallitsematonta, voimakasta ja epa-
maaraista ei taas ole tavallista. Tdma voi olla jatkuvaa tai hetkittaista, esi-
merkiksi kohtauksina ilmenevaa. Olo saattaa tuntua hermostuneelta, le-
vottomalta, pelokkaalta, artyneelta tai huolestuneelta jatkuvasti. Kehossa
ahdistus saattaa tuntua hikoiluna, paansarkyna, sydamentykytyksina tai
vatsakipuina, rintakipuina tai lihasjannityksena. Ahdistus saattaa heiken-
taa toimintakykya, haitata arkielamaa seka olla fyysisesti ja henkisesti ku-
luttavaa jatkuessaan pitkdan. (Nuorten Mielenterveystalo n.d.)

Strandholmin ja Rannan (2013, 17-18) mukaan ahdistuneisuushairiosta
voidaan puhua ahdistuneisuuden aiheuttaessa karsimysta tai toiminnal-
lista haittaa. Tallainen hairid saattaa vaikeuttaa merkittavasti koulunkayn-
tid, ystavyyssuhteissa toimimista seka harrastuksia. Pahimmillaan hairio
voi aiheuttaa muun muassa kotiin jaamisen. Masentuneilla nuorilla ahdis-
tuneisuushairiot ovat yleisia. Ahdistuneisuus saattaa olla yhteydessa myds
paihteidenkdytdsta aiheutuviin seurauksiin tai psykoosiriskin kasvamiseen.
Ahdistuneisuushairidita on monenlaisia ja niita esiintyy usein samanaikai-
sesti. Lisdksi ne ovat pitkdaikaisia seka vaikuttavat toimintakykyyn ja ela-
manlaatuun niitd heikentdvasti.

Ahdistuneisuus voi johtua perinndllisista, ymparistosta johtuvista ja biolo-
gisista syista. Perinndllisia syitda on tutkittu vdhaisesti, mutta tiedetdan
muun muassa, etta lapset, joiden vanhemmat kéarsivat ahdistuneisuushai-
riosta, ovat viisi kertaa alttiimpia sairastumaan samaan hairioon, kuin lap-
set, joiden vanhemmat eivat karsi ahdistuneisuushairiosta. Ahdistunei-
suushairion riskia kasvattavat myos esimerkiksi turvattomuutta aikaansaa-
vat tapahtumat tai toimintatavat, stressi- ja traumakokemukset seka kiin-
tymyssuhteen turvattomuus. Voimattomuutta ja turvattomuutta voivat ai-
heuttaa muun muassa pitkdaikainen tunnekylmyys seka kokemukset hyl-
kddamisesta tai vakivallasta. Pelon oppiminen voi olla myds vanhempien
kaytoksesta mallinnettua. Biologisia syitd ahdistuneisuushairion syntymi-
selle voivat olla muun muassa hairiintyminen hermoston valittdjaaineiden
toiminnassa, stressihormonien erityksessa tai hadiriintyminen nuoren auto-
nomisen hermoston toiminnassa. (Strandholm & Ranta 2013, 28.)
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Erilaisia ahdistuneisuushairiditd on muun muassa sosiaalisten tilanteiden
pelko, julkisten paikkojen pelko, madrdkohtaiset pelot, paniikkihairio,
yleistynyt ahdistuneisuushairio, pakko-oireinen hairid ja traumaperainen
stressireaktio. (Strandholm & Ranta 2013, 17—-38.) Tdssa opinnaytetydssa
kerrotaan tarkemmin yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta ja traumape-
raisesta stressireaktiosta.

5.4.1 Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Strandholmin ja Rannan (2013, 23) mukaan yleistyneessa ahdistuneisuus-
hairidssa on kyse pitkdaikaisesta hairiosta, jonka taustalla voi olla turvat-
tomuutta. Se alkaa keskimadraisesti 11-13 vuotiaana. Hairidssa toistuvat
huolet painavat nuorta ja ne tuntuvat hankalasti hallittavilta. Huolet kos-
kevat usein monia arkisia asioita, kuten tulevaisuutta, omaa tai ldheisen
terveytta ja asioita, joista ei voi tietdaa varmasti tai joita ei pysty hallitse-
maan. Nuorelle voi tulla epamaardinen, mutta vahva pahan olon tunne
seurauksena siitd, ettda hanen saattaa olla hankalaa pukea huoliaan sa-
noiksi.

Hairio saattaa nakya kayttaytymisessa turvan hakemisena perheelta tai ys-
tavilta ja epavarmuuden kokemuksen valttamisena. Huoli on usein nukku-
mista ja keskittymistda haittaavaa jatkuvaa hermostuneisuutta. Yleisty-
neelle ahdistuneisuushairiolle tyypillistda on myos artyvyys, psyykkinen jan-
nittyneisyys, kohonnut aktiivisuus ja fyysinen levottomuus. Taman vuoksi
oireilusta seuraa usein muun muassa nukahtamisvaikeuksia seka lihas- ja
paansarkya. (Strandholm & Ranta 2013, 23.)

Huttusen (2016) mukaan lapsilla ja nuorilla hdirio voi ilmentya myohasty-
misen tai erilaisten onnettomuuksien pelkona, itseluottamuksen puut-
teena korostuneena rohkaisun tarpeena, suorituspelkona ja perfektionis-
mina. Luonnollisesta elamantilanteiden aiheuttamasta ahdistuneisuu-
desta yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa esiintyva ahdistus eroaa niin,
ettd huoli ja ahdistus ovat luonteeltaan selkeasti liiallisia, jatkuvia ja itse-
pdisia henkilon elamantilanteeseen nahden.

5.4.2 Traumaperdinen stressireaktio

Traumaperdinen stressireaktio aiheutuu poikkeuksellisen kamalasta ta-
pahtumasta. Tallaisia tapahtumia ovat muun muassa jokin itselle tai [ahei-
selle tapahtunut traumaattinen kokemus, kuten onnettomuus tai vaki-
valta. Traumaperaisen stressireaktion oireina on muun muassa pelkoja, ke-
hollisia oireita, ahdistuneisuutta ja valttamiskayttaytymista. (Huttunen
2016; Strandholm & Ranta 2013, 24.)

Muistikuvat palautuvat yleensa hajanaisina ja viiveelld. Traumaattiseen ta-
pahtumaan liittyvat muistot yleensa palautuvat mieleen tahtomatta ja
nain ollen saavat aikaan vahvaa ahdistusta. Nuori voi nahda toistuvasti
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traumaattisesta tapahtumasta unia tai painajaisia. Valttamiskayttaytymi-
nen nakyy, traumaan liittyvien keskustelujen, ajatuksien ja tunteiden valt-
tamisena. Lisdksi han saattaa karttaa ihmisia, paikkoja ja toimintaa, jotka
muistuttavat hanta traumasta. Nuoren reagointiherkkyys voi laskea ja ndin
olen muun muassa lampimat tunteet voivat laimentua tai puuttua. Nuo-
rella voi olla my6s vihanpurkauksia, artymysta, keskittymisvaikeuksia, va-
ruillaanoloa ja sapsahtelya seka nukahtamisvaikeuksia ja vaikeuksia pysya
unessa. Nama voivat johtua kehon pitkittyneesta ylivireystilasta, joka on
tyypillinen jalkitila traumakokemuksen jalkeen. (Strandholm & Ranta 2013,
24-25.)

Trauma voi olla yksittdisen tapahtuman aiheuttama, jolloin puhutaan yk-
kostyypin traumasta. Traumojen syntyessa toistuvista ja pitkaaikaisista
traumaattisista kokemuksista, puhutaan kakkostyypin traumasta. Kakkos-
tyypin traumaa voi aiheuttaa esimerkiksi kaltoinkohtelu tai seksuaalinen
hyvaksikaytto. Stressireaktion oirekuva ei myoskaan ole kakkostyypissa yh-
tendinen, kuten ykkostyypin traumassa. (Strandholm & Ranta 2013, 25.)

5.4.3 Toiminta ahdistuneen nuoren kanssa

Ensimmaisessa kohtaamisessa olisi aarimmaisen tarkeaa pitaa keskustelu-
yhteys avoimena ja rauhallisena. Nuori, joka on ahdistunut, voi pelata, etta
hanen oloaan ei oteta vakavasti tai, ettd hanta vahatelldan. Nuorta tulisi
ensisijaisesti kuunnella seka kdayda rauhallisesti lavitse hdanen oireitansa ja
mielentilaansa. Aikuinen ei saisi hataantya, lahtea heti toimimaan, vaihtaa
puheenaihetta tai ahdistua itse, silld se saattaa kasvattaa nuoren ahdis-
tusta. Sisdisten pelkojen ja huolien jakamiseksi, aikuisella tulisi olla norma-
lisoiva ja salliva asenne vuorovaikutustilanteessa (Strandholm & Ranta
2013, 30.)

Ymmartaminen on tarkeda ja se auttaa nuorta. Aikuisen mielestd pelko
saattaa olla eparealistinen, mutta nuorelle hanen kokemuksensa on todel-
linen, joka on tarkeda todeta. Aikuinen ei saisi kyseenalaistaa nuoren huo-
lia tai vahatells, silla siitd ei ole nuorelle apua. Pdinvastoin se saattaa pa-
hentaa hanen oloaan. Nuoren huolet usein vahenevat, kun han tuntee,
ettd aikuinen ymmartaa hanta. Somaattisten oireiden, tunteiden, tulkinto-
jen ja ajattelun toisiinsa liittymisestd oleva tietoisuus helpottaa myds
nuorta. (Strandholm & Ranta 2013, 31.)

Nuoren sosiaaliset suhteet tulisi selvittaa, etenkin ystavyyssuhteet. Ihmis-
suhteita selvitettdessa tulisi olla hienovarainen. Ystavyyssuhteet saattavat
olla nuorelle herkkia asioita. Niitda voi olla maarallisesti paljon, mutta ne
saattavat perustua riippuvuuteen tai tukeutumiseen joko kokonaan tai
osittain. Itsendisyyden vahaisyys tai ystavien vahyys saattaa olla nuoren
mielesta hdpeallista. Kuitenkaan nuoren ihmissuhteita ei tulisi lisata nope-
asti ulkoapain. Hanelle on kuitenkin hyva antaa toivoa muutoksen mahdol-
lisuudesta. (Strandholm & Ranta 2013, 31.)
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5.5 Masennus

Masennus on ilmiéna moniulotteinen. Arkipuheessa masennuksella tarkoi-
tetaan yleensa tunnetilaa, joka on ohimeneva. Muun muassa pettymys,
menetys tai ero saattaa aiheuttaa masennuksen tunnetta tai surumieli-
syytta, mika ei kuitenkaan aiheuta haittaa normaalille arkielamalle. Ma-
sentunut mieliala on yleensad ohimenevaa, eika vaadi hoitoa. Masentunut
mieliala voi johtaa masennustilaan viikkoja kestaessdaan. Masennustilasta
kaytetaan nimitysta depressio, joka on oireyhtyma. Depressiossa ihmisella
on masentuneen mielialan lisdksi myds muita oireita. Se aiheuttaa selvaa
toimintakyvyn alenemista, joka haittaa arkielamaa. (Marttunen & Karlsson
2013,41.)

Nuoruusidassa masennus ja masennusoireet yleistyvat. Usein masennusta
sairastavilla nuorilla on myds jokin muu mielenterveyden hairié. Muita hai-
ridita ovat esimerkiksi paihdehairio, tarkkaavuushairio, kaytoshairio tai ah-
distuneisuushairié. Somaattisiin eli ruumiillisiin sairauksiin ja syomishairi-
6ihin on myos usein yhteydessa jonkinlaista masennusoireilua. Masennus-
jaksot ovat usein vakavampia, mikali muita mielenterveyshairi6ita on yh-
teydessa masennukseen. Noin joka toisella masennuksesta karsivista nuo-
rista on lisdksi jokin muu hairié mielenterveydessa. (Marttunen & Karlsson
2013, 43-44.) Lisdksi kohonnut itsemurhariski liittyy nuorten masennusti-
loihin. Mikali masennukseen liittyy paihdeongelma, itsemurhariski on viela
korkeampi. (Huttunen 2016; Tuisku 2015.)

5.5.1 Masennustilan oireet

Depression ydinoireita ovat mielihyvan tai mielenkiinnon kokemisen ha-
vidminen, vasymys ja masentunut mieliala. Ydinoireiden lisdaksi masennus-
tilaan liittyy muitakin oireita masennuksen vaikeusasteesta riippuen. Naita
oireita ovat itseluottamuksen ja itsetunnon heikkeneminen, arvottomuu-
den ja syyllisyyden kokemukset, huomio- ja keskittymiskyvyn aleneminen,
unihairiot, tulevaisuuteen liittyvat pessimistiset ja synkat ajatukset, ruoka-
halun heikkeneminen ja itsetuhoiset teot tai ajatukset. Diagnosoitaessa
masennustilaa, on edellytyksena, ettd nuorella on vahintddn masennusti-
lan kaksi ydinoiretta seka kaksi muuta oiretta yhtaaikaisesti. Lisdksi ndiden
oireiden tulee kestaa vahintaan kaksi viikkoa yhtadjaksoisesti. (Marttunen
& Karlsson 2013, 42.)

Nuoren murrosika saattaa viivastya hanen ollessa pitkdan masentunut. Li-
saksi murrosialle tyypillinen kapinallisuus, paihteiden kaytto ja itsetunto-
ongelmat saattavat lisdantya. Masennus ilmenee varhaisnuorilla yleensa
joko erilaisina kaytoshairidina tai ruumiillisina oireina. Murrosidssa nuori,
joka on masentunut saattaa kaantya sisdanpain. Muutokset mielialassa voi
ilmeta artyisyytena, vihaisuutena tai itkuisuutena. (Huttunen 2016). Kiuk-
kuisuutta, joka liittyy masennukseen, saattaa olla haasteellista erottaa voi-
makkaista tunnetiloista, jotka kuuluvat muutenkin nuoruuteen. Masentu-
nut nuori riitelee normaalia enemman ystaviensa ja perheensa kanssa.
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Mielialamuutokset voivat myds olla voimakkaita masentuneella nuorella.
(Marttunen & Karlsson 2013, 45.) Masentunut nuori vetdytyy kavereistaan
ja harrastuksistaan, silla tarkeidenkin asioiden aloittaminen saattaa olla
jopa ylivoimaista. (Huttunen 2016; Marttunen & Karlsson 2013, 45.)

Toiset nuoret saattavat olla alakuloisen ja masentuneen nakdisia vain sil-
loin, kun puhuvat masennuksesta. Erityisesti masentuneet tytot ja varhais-
nuoret saattavat karsida lihasjannityksesta, vatsakivusta, paansarysta ja
muista epamaaraisista fyysisista oireista, vaikka olisivatkin terveita ruu-
miillisesti. Lisaksi he saattavat kantaa terveydestaan jatkuvaa huolta. Ma-
sennuksesta voi kertoa myds jatkuva levottomuus. Nuori saattaa etsia mui-
den seuraa tai tekemista jatkuvasti, pitadkseen loitolla ahdistusta heratta-
vat tuntemukset. Nuori, joka on masentunut, suoriutuu selkeasti aiempaa
huonommin eri asioista. Sitd todenndkdisimmin, mitd vanhemmasta nuo-
resta on kyse, masennukseen liittyy vieraantumista, padihteiden vaarinkayt-
toa ja itsemurhayrityksia seka myos irrallisia seksisuhteita, etenkin tytoilla.
Masennuksen oireena pojilla taas saattaa olla esimerkiksi Ilkivaltaa ja pik-
kurikollisuutta tai muuta epdsosiaalista kdyttaytymista. (Marttunen &
Karlsson 2013, 45.)

5.5.2 Toiminta masentuneen nuoren kanssa

Nuoret, jotka oireilevat psyykkisesti kaantyvat usein kavereidensa puo-
leen. Nuoren masennusoireista lahipiirissa olevat aikuiset eivat siis usein
tieda, vaikka nuoret yleensa suurimmissa huolissaan luottavatkin aikui-
seen normaalisti. Koulusta tai perheesta saatetaan kertoa ulospdin naky-
vistd ongelmista, kuten kdytdsongelmista, mitd saattaa olla hankalaa yh-
distda masennukseen. Ellei nuorelta kysytd, han ei aina kerro alentuneesta
mielialastaan. Nuori ei valttamatta itse kdytd masennus-sanaa tai tunnista
masennustaan. Nuoren on yleensd myods vaikeaa tunnistaa avuntarvet-
taan. (Marttunen & Karlsson 2013, 50.)

Aikuisen, joka keskustelee nuoren kanssa, tulee olla kuunteleva ja ystaval-
linen. On tarkeaad valttaa syyttamista ja pysya aikuisen roolissa. Keskuste-
lun nuoren kanssa tulee voida olla suoraa seka sellaista, ettd hanesta ol-
laan kiinnostuneita aidosti. Turvallinen ja kiireetdn ilmapiiri auttaa nuorta
puhumaan. Luottamuksellinen luonne kontaktissa on perustana kaikelle.
Itse masennuksesta seka siihen yhteydessa olevista oireista on mahdollista
kysya usealla eri tavalla. Nuoren tapa kuvailla masennusoireitaan on tar-
keaa 16ytaa ensin. Itsemurha-ajatuksista on myds aina kysyttava nuorelta,
joka on masentunut. Toivottomuuden ja umpikujan tunteita voi osittain
helpottaa ahdistavan asian ottamisella puheeksi. Puheeksi on syyta ottaa
my0s epdsuora itsetuhoisuus. (Marttunen & Karlsson 2013, 50-52.)

Ohimenevista masennuksen tunteista puhuminen helpottaa usein nuoren
mieltd. Kuitenkin silloin, kun oireita on paljon ja masennus on vakavampaa,
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on paljon paikkoja, joista kannattaa pyytda apua. Useita viikkoja kesta-
neessa selvassd masennuksessa on haettava ammattiapua. (Marttunen &
Karlsson 2013, 53.)

Hirsimden, Rantasen, Kivimaen, Koiviston ja Joroisen (2015) tutkimuksessa
tutkittiin perhetekijoiden yhteyttda masentuneisuuteen ammattiin opiske-
levien tyttdjen ja poikien itsearvioimana kouluterveyskyselyn avulla. Tutki-
muksen pohjalta voidaan todeta, etta nuoren hyvinvointiin perheen toimi-
vuudella on suuri merkitys. Tutkimuksen tulosten mukaan niin pojilla kuin
tytoillakin masentuneisuutta selitti kouluongelmiin saatu vahainen apu
perheeltd, ongelmat laheisen alkoholin kdaytdssa, vanhempien kanssa ole-
vat keskusteluvaikeudet, vanhempien ty6ttomyys seka se, ettd vanhem-
mat eivat tunteneet nuoren ystaviad. Opiskelun ohessa tydssakayvilla nuo-
rilla masentuneisuutta oli vahemman kuin niilld, jotka eivat kdyneet tydssa.
Poikien masentuneisuutta selitti nuoren viikonlopunviettopaikasta oleva
vanhempien tietamattémyys. Ammattiin opiskellessaankin nuoret tarvit-
sevat riittavaa huolenpitoa vanhemmiltaan.

5.6 Itsetuhoisuus

Nuori saattaa pohtia usein kuolemaa seka elaman merkitysta muun mu-
assa uskonnolliselta tai filosofiselta kannalta. Normaalia ei kuitenkaan ole
toistuva kuoleman toivominen tai ajatuksien suuntautuminen itsensa va-
hingoittamiseen tai kuoleman suunnitteluun. ltsetuhokayttaytyminen
saattaa olla yhteydessa mihin tahansa psyykkiseen hairioon, mutta se ei
sindnsa itsessaan ole hairio. (Pelkonen & Strandholm 2013, 125-126.)

Nuoruusidssa itsetuhoisuus yleistyy. Eniten itsetuhokayttaytymistd on 15—
19-vuotiailla. (Tuisku 2015; Pelkonen & Strandholm 2013, 126.) Osittain il-
mio johtuu usean riskitekijan samanaikaisesta yleistymisesta. Tytoilla itse-
murhayrityksia esiintyy enemman kuin pojilla. Pojilla itsemurhakuolleisuus
taas on yleisempaa, johtuen osittain siitd, etta poikien kdyttamat menetel-
mat ovat vahingollisempia. (Pelkonen & Strandholm 2013, 126.)

Mielenterveyden hdirié on usein itsetuhoisuuden taustalla. Masennus on
kaikista suurin riskitekija itsetuhoiseen kayttaytymiseen ja itsemurhayri-
tyksiin. Nuoren itsetuhoinen kayttaytyminen on usein yhteydessa paihtei-
den ongelmakayttéon ja masennukseen. (Tuisku 2015.) Lisdksi se voi olla
yhteydessa impulssien ja tunteiden saatelyn hairidihin tai kaksisuuntai-
seen mielialahdirioon seka syomis- ja sopeutumishairidihin ja erilaisiin pel-
kotiloihin. (Pelkonen & Strandholm 2013, 127.) Jatkuvaan tai toistuvaan it-
setuhoisuuteen on yleensa yhteydessa epavakaa persoonallisuus tai sen
piirteet. itsemurhaan paatyy noin kymmenen prosenttia niista henkiloista,
jotka karsivat epavakaasta persoonallisuushdiriosta. (Strandholm, Ranta,
Gergov, Tainio, Lindberg, Ehrling & Marttunen 2016.)

Nuori, joka karsii mielenterveysongelmista saattaa olla normaalia her-
kempi elamassa esiintyville vastoinkdaymisille. Lisdksi han saattaa ajautua
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kuormittaviin tilanteisiin tavallista helpommin. Aikaisemmat kokemukset
ja nuoren kehitysvaihe vaikuttavat siihen, kuinka nuori kokee eldamanta-
pahtumat. Tarkeda olisikin selvittaa miten nuori itse ajattelee elamanta-
pahtumien vaikuttaneen haneen. Nuoren ajatellessa, ettd hdanen tulee sel-
viytya itsendisesti vaikeuksistaan ja hdnen ajatellessaan, ettei voi luottaa
muihin ihmisiin, ovat riskit itsetuhoiseen kadyttaytymiseen suuremmat ver-
rattuna nuoreen joka kykenee tukeutumaan aikuisiin paremmin ja kerto-
maan vaikeuksistaan helpommin. (Pelkonen & Strandholm 2013, 127-
128.)

Voimakkaimmin itsemurhaa tai itsemurhayritysta ennustaa viiltely tai ai-
kaisempi itsemurhayritys. Lisaksi vaara kasvaa muun muassa itsemurhia
koskevan uutisoinnin ihannoinnin ja lahipiirissa tapahtuneen itsemurhan
myotd. (Pelkonen & Strandholm 2013, 127-128.) Erityisen hoidon tar-
peessa ovat ne nuoret, joilla esiintyy itsensa vahingoittamista muussa kuin
itsemurhatarkoituksessa, silla heilld itsemurhayrityksen vaara on merkitta-
vasti kohonnut (Strandholm ym. 2016.)

Perhe saattaa joko suojata tai altistaa itsetuhoisuudelle. Perhe, jolta nuori
saa tukea ja, joka pitda hanesta huolta voi suojata nuorta, vaikka hanella
olisikin muita riskeja itsetuhokayttaytymiseen. Itsetuhokayttaytymiselle ja
mielenterveyden hairidille altistavat perheessa olevat kommunikaatiovai-
keudet ja sisdiset ristiriidat, vanhemman itsetuhokdyttaytyminen, mielen-
terveydenhairio tai kuolema seka avioero. Itsetuhokayttaytymiseen saat-
taa vaikuttaa impulsiivisuuteen tai aggressiivisuuteen ja/tai masennuk-
seen liittyva geneettinen alttius. Lisdksi ongelmien ratkaisuun opittu hai-
tallinen tapa siirtyy sukupolvesta toiseen mallioppimisen kautta. (Pelkonen
& Strandholm 2013, 128.)

5.6.1 Itsetuhoisuuden ilmeneminen

Kaikki teot tai ajatukset, jotka uhkaavat nuoren henkea tai terveytta aja-
tellaan itsetuhokayttaytymiseksi. Naita ovat viiltely, itsemurha-ajatukset,
itsemurhat ja niiden yritykset. Epdsuoraksi itsetuhoisuudeksi luokitellaan
kdytos, jossa otetaan riskejd, jotka ovat liian suuria. (Pelkonen & Strand-
holm 2013, 125.)

Itsetuhokayttaytymisen riski tulee huomioida aina, kun nuorella on erilai-
sia toimintakyvyn hairidita kotona, toveripiirissa tai koulussa seka silloin,
kun nuorella on merkittavia psyykkisia ongelmia. Nuoret, jotka karsivat
psyykkisistd ongelmista puhuvat tutkimusten mukaan ikdtovereilleen to-
denndkdisimmin kuin aikuisille. Aikuiset eivat ole tietoisia nuoren itsetu-
hoisista ajatuksista laheskaan aina. Itsemurhaa yrittavistd nuorista noin
puolet ovat kertoneet ajatuksistaan aiemmin jollekin. Ei siis pida paik-
kaansa, etta jos nuori puhuu itsemurhasta, han ei tekisi sita. (Pelkonen &
Strandholm 2013, 127.) Jatkuvat ajatukset itsemurhasta kertovat nuoren
hairiintyneesta kehityksesta seka pahoinvoinnista. Iltsemurha-ajatuksien il-
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maisuun liittyy aina toive avun saannista seka vastauksesta. Ajatukset vies-
tivat neuvottomuutta, pahoinvointia seka toivottomuutta ainakin hetkelli-
sesti. Iltsemurhayrityksen vaara on suuri, mikali ajatuksiin on yhteydessa
itsemurhasuunnitelma tai voimakas halu kuolla. (Nuorten mielenterveys-
talon.d.)

Itsetuhokayttaytyminen ilmentaa yleensa vaikeuksia, jotka ovat jatkuneet
pitkaan ja se liittyy usein useaan nuoren kokemaan ongelmaan. Nuori saat-
taa joskus kuitenkin dkillisesti pyrkia vahingoittamaan itseaan muun mu-
assa vaikeassa kriisissa, etenkin ollessaan paihteiden vaikutuksen alaisena.
Seurustelu- ja ystavyyssuhteet korostuvat nuoruusiassa. Nuoresta saattaa
tuntua ylivoimaiselta lyhyenkin seurustelusuhteen paattyminen. lhmissuh-
devaikeudet, konfliktit poliisin kanssa tai kurinpito-ongelmat koulussa voi-
vat myos edeltaa itsetuhoista tekoa. Koulukiusaamisessa kiusaajana tai
kiusattuna oleminen lisaa myos alttiutta, samoin seksuaalisen hyvaksikay-
ton tai pahoinpitelyn uhriksi joutuminen. (Pelkonen & Strandholm 2013,
127-128.)

5.6.2 Toiminta itsetuhoisen nuoren kanssa

Itsetuhoisen nuoren kanssa toimiessa, tulee ottaa aina tosissaan itsensa
viiltely seka puheet itsemurhasta. Lisaksi on selvitettava, mista ne johtuvat
tai mihin ne liittyvat. Nuoren kokonaistilanne tulee myds arvioida, jossa
tulee ottaa huomioon nuoren mahdollinen mielenterveyden hairio, koska
mielenterveyden hairié on usein itsetuhoisuuden taustalla ja oireilu voi liit-
tya siihen. (Pelkonen & Strandholm 2013, 130.)

Nuorelta tulisi kysya itsetuhoajatuksista suoraan, koska han harvoin kertoo
niistad itse (Tuisku 2015; Pelkonen & Strandholm 2013, 130.) Tulee muistaa,
ettd riski itsetuhokayttaytymiseen ei kasva asioista puhuttaessa. Puhumi-
nen ahdistavista asioista saattaa usein auttaa nuorta padasemaan pois um-
pikujan tunteesta. Nuoren kanssa keskustelu saattaa myds tuoda toivoa
muista vaihtoehdoista ja siita, etta hanta voidaan auttaa. Olemalla rauhal-
linen ja kiinnostunut nuoren asioista aikuinen voi auttaa nuorta puhu-
maan. Luottamuksellisen ilmapiirin luominen ja asioihin paneutuminen
ovat oleellisia kiireenkin keskelld. Nuori, joka puhuu itsemurha-ajatuksista,
voi saada vahvoja tunteita herddmaan kuulijassa. Nama tunteet kertovat
nuoren tilanteesta. Naita voi olla esimerkiksi avuttomuus, viha tai ahdistus.
Aikuisen on merkityksellista yllapitaa toivoa, olla rauhallinen seka sailyttaa
aikuisen rooli. Tama luo turvallisuuden tunnetta tilanteeseen. Lisdksi on
hyva selvittda kayttdaako nuori paihteitd. (Pelkonen & Strandholm 2013,
130-132.) Sosiaalisen tuen saatavuus ja paihteiden kayton rajoittaminen
sekda muut masennuksen ulkopuoliset tekijat on huomioitava, jotta voi-
daan valttaa itsetuhokayttaytymisen uusiutumista (Tuisku 2015.)

Keskustellessa nuoren kanssa on tarkeada saada kasitys siitd, pystyyko
nuorta lainkaan johdattelemaan muihin ajatuksiin seka toivooko nuori
kuolevansa. Selvitettdessa kuoleman aikomusta on tarkeda saada tietoa
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siitd, kuinka lopullisena tai vahingollisena nuori suunnitelmaansa pitaa
seka mihin han teoillaan ja ajatuksillaan pyrkii. Nuori saattaa muun muassa
ajatella, ettd hdnen tekonsa vapauttaisi hdanet ahdistuksen tunteesta tai
ettd se olisi kosto tai rangaistus kavereille tai vanhemmille. (Pelkonen &
Strandholm 2013, 131.)

6 OHJAAJA SUOITETUN NUOREN TUKIJANA

Ohjaajan rooli arjessa on elamassa eteen tulevien asioiden kasittelya, vah-
vuuksien tukemista, nuoren toimijuuden vahvistamista ja elamantaitojen
opettamista. Ohjaajalta vaaditaan kasvattajana omien toimintatapojen ja
arvojen tarkastelua, reflektiivista ajattelua, kasvatusnakemysten tarkaste-
lemista, sosiaalisen etdisyyden ja laheisyyden saatelykykya. Pedagoginen
suhde on edellytyksena kasvatukselle. Ohjaajan on kasvattajana annettava
itsestdan myos jotakin, eikd han voi paeta ammatillisen roolin taakse.
Omaohjaajasuhdetta saatelevat paatokset, mitka pohjautuvat yhteisiin so-
pimuksiin, asiakassuunnitelmaan seka hoito- ja kasvatussuunnitelmaan.
Omaohjaaja pitaa huolta hoidon johdonmukaisuudesta ja jatkuvuudesta.
Omaohjaajan on kyettava tarkastelemaan ammatillisesti oman ja nuoren
valistd vuorovaikutusta pystyakseen auttamaan nuorta, vaikka joutuukin
monenlaisten odotusten ja tunteiden kohteeksi. (Timonen-Kallio ym.
2017, 26.)

Sijaishuollossa tyoskentelevien on huomioitava lapsen yksilollisyys. Oma-
ohjaajien tehtavana on ensisijaisesti muodostaa nuoren kanssa korjaava ja
turvallinen kiintymyssuhde, silla myonteiset pysyvat muutokset tapahtu-
vat aidossa kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa, joka on turvallista. Sijais-
huollossa tarkedaa on muun muassa vuorovaikutus seka nuorten ja aikuis-
ten valinen suhde. Hyvinvoinnin kannalta kosketuksella ja lIdheisyydellad on
suuri merkitys. Erityisesti nuoret, jotka asuvat laitoksissa tarvitsevat oma-
ohjaajalta lampimia kosketuksia ja rohkaisevia halauksia tunteakseen
muun muassa turvallisuutta. Aito, kunnioittava ja oikea kohtaaminen nuo-
ren kanssa ei voi toteutua ilman hyvia vuorovaikutustaitoja. Lisaksi tarvi-
taan kykya toisen asemaan asettumiseen ja empatiaa. (Timonen-Kallio ym.
2017, 26.)

Lapsen sijoituksen onnistumisen, tasapainoisen kehityksen ja jatkuvuuden
kannalta on yhteisty6 lapsen syntymavanhempien ja sijaishuoltopaikan va-
lilla seka yhteisty6 sijoittajan ja perheen sekd lapsen kanssa todella tar-
keda. Yhteistyon sujumisesta ovat vastaavan sosiaalityontekijan ohella vas-
tuussa myos sijaishuoltopaikan henkil6kunta seka lapsen huoltajat ja van-
hemmat. Tekemalla yhteistyotad onnistutaan paremmin asettamaan tavoit-
teita sijaishuollolle ja etsimdan keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi. Yh-
teisty® auttaa asettamaan sijaishuollolle yhteisia tavoitteita ja [6ytdamaan
keinoja niiden saavuttamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n.d.)
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7 HYVA OPAS

Hyvan oppaan ominaisuuksiin kuuluu, etta sen sisalté puhuttelee kohde-
ryhmaansa ja herattaa mielenkiintoa. Oppaassa tulee olla hyva ja kiinnos-
tusta herattava otsikointi. Padotsikoiden lisaksi, valiotsikot ovat tarkeita.
Ne ohjaavat tekstin lukemista loppuun asti. Kirjoitettaessa varsinaista teks-
tia tulee kiinnittaa huomiota tekstin ymmarrettavyyteen, joten on hyva kir-
joittaa yleiskielella ja kayttaa lyhyita virkkeita. Kannattaa miettia myos
missd jarjestyksessa asiat esitetdan ja kayttaa kappalejakoa asiakokonai-
suuksien valilla. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36—53.) Opinnayte-
tyona tehty opas on suunnattu lastensuojelun ammattilaisille. Opas on py-
ritty tekemaan kohderyhmaansa puhutellen. Siihen on pyritty laittamaan
heille tarpeellista tietoa, jota he kykenevat hyédyntamaan tydssaan. Osa
tiedoista on jo ammattilaisille tuttua tietoa. Ammattilaisille ennestdan tu-
tut asiat on kuitenkin paadytty laittamaan tyohon, silla ne voivat palvella
esimerkiksi yksikkdon tulevia opiskelijoita. Oppaassa oleva tieto vastaa ot-
sikointia. Oppaan luettavuutta on helpotettu myos véliotsikoiden ja kap-
palejaon avulla. Teksti on pyritty kirjoittamaan yleiskielelld, niin, etta sita
on helppoa lukea.

Oppaan sisaltdéa palvelee hyva ulkoasu. Ohje, joka on hyvin taitettu lisaa
ymmarrettavyytta ja houkuttelee lukijaa. llmavalla asettelulla voidaan li-
sata ymmarrettavyyttd, eikd nadin ollen tyhjaa tilaa kannata valttaa. Fontin
valinnassa on suositeltavaa kadyttaa fonttia, jossa kirjaimet erottuvat toisis-
taan. (Torkkola ym. 2002, 53 — 59.) Oppaasta on pyritty tekemaan ulko-
asultaan mahdollisimman yksinkertainen, jotta sitd olisi helppoa lukea.
Opas sisaltaa kuitenkin pienia tekstilaatikoita, jotka sisaltavat tarkeita
muistettavia asioita tai lisdtietoa aiheeseen liittyen. Kirjasintyyppi on va-
littu niin, etta siitd saa hyvin selvaa.

Oppaan toimivuuden ja kaytettdvyyden kannalta on tarkeda, ettd se on
helposti saatavilla. Oppaat voidaan tallentaa sisdiseen tietoverkkoon ja li-
saksi on hyva olla paperinen versio. (Torkkola ym. 2002, 60.) Tilaajan toi-
veesta opas tullaan tallentamaan yksikon tietokoneelle sahkdiseen muo-
toon niin, ettd se on sieltd helposti saatavissa. Tarpeen mukaan sita voi-
daan myds muokata ja se on tarvittaessa helppo tulostaakin. Opasta tul-
laan mahdollisesti myds tulevaisuudessa painattamaan muutama kappale.
Kooltaan opas on A5 kokoinen.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon tarkoituksena oli laatia opas, jonka tavoitteena oli antaa
lastensuojelulaitoksen ohjaajille lisda tietoa sijoitettuna olevien nuorten
mielenterveyshairidista. Tavoitteena oli myos kehittdaa ohjaajien ammatti-
taitoa niin, etta pystytaan vastaamaan nuorten psyykkisiin tarpeisiin las-
tensuojelulaitoksessa aiempaa paremmin. Lisaksi tavoitteena oli sijoitettu-
jen nuorten mielenterveyden edistaminen ja tukeminen.

Opinndytetyon teoreettiseen osioon on etsitty tietoa kayttamalla hoito-
tyon tietokantoja. Tietokantoja, joista tietoa padaasiassa haettiin, olivat
Medic, Google Scholar, Melinda, Cinahl ja PubMed. Ulkomaalaisista tieto-
kannoista ei kuitenkaan I6ytynyt sellaista tietoa, jota tekija olisi kyennyt
luotettavasti hyodyntamaan. Sen sijaan tydssa on kaytetty muutamaa Suo-
messa tehtya englanninkielista vaitoskirjaa. Tietokantojen lisaksi tietoa ha-
ettiin my6s manuaalisesti. Teoriassa hyddynnettiin myos sosiaali- ja kasva-
tusalan aineistoja, silla niistad 10ytyi paljon aiheeseen sopivaa tietoa.

Aluksi tietoa haettiin nuorten normaalista kasvusta ja kehityksesta, sijoi-
tuksesta ja huostaanotosta seka asioista, jotka voivat olla uhkana sijoitet-
tujen nuorten normaalille kasvulle ja kehitykselle. Taiman lisdksi tietoa ha-
ettiin sijoitettujen nuorten yleisimmista mielenterveydenhdiridista ja -on-
gelmista. Tiedonhaun perusteella |0ydetyt sijoitettujen nuorten yleisim-
mat mielenterveysongelmat ja -hdiriot maarittelivat tiedonhaun jatkon.
Seuraavaksi tietoa lahdettiin etsimaan siitd, miten mielenterveydenhairiot
ja -ongelmat nakyvat nuorten kaytoksessa ja miten nuorella oleva hairio
tai ongelma tulee ottaa huomioon ohjaajan toiminnassa. Tietoa haettiin
my0s tekijoistd, jotka ovat voineet altistaa hairion tai ongelman syntymi-
seen. Lisaksi tietoa haettiin hyvan oppaan ominaispiirteista, jotta sellainen
voitaisiin toteuttaa teoreettisen tiedon pohjalta.

Hairidista ja ongelmista tietoa hakiessa, ei huomioitu ennen vuonna 2010
julkaistuja teoksia. Sen sijaan hyvan oppaan ominaispiirteista kertova kirja
oli vanhempi kuin 2010 vuonna julkaistu, mutta tekijasta tieto oli edelleen
patevaa ja kayttokelpoista. Tiedonhaussa karsittiin myo6s aikuisuutta tai
pienia lapsia kasittelevat julkaisut mielenterveysongelmiin tai hairidihin
liittyen. Julkaisua saatettiin kuitenkin kayttaa, mikali tieto oli esimerkiksi
seka lapsiin, etta nuoriin sovellettavaa tai seka nuoriin, etta aikuisiin sovel-
lettavaa. Tiedonhaussa karsittiin myos ladkehoitoon liittyvat julkaisut, silla
ladkehoito paatettiin jattaa tietoisesti tyon ulkopuolelle.
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys opinndytetydssa toteutuu siing, ettd tyon jokaisessa vaiheessa
noudatetaan tarkkuutta, yleista huolellisuutta ja rehellisyytta. Viittaami-
nen opinndytetydssa muihin julkaisuihin tapahtuu asiamukaisesti, toisen
tutkijan tutkimusta kunnioittaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Opinndytetydn lahdemateriaalina on kaytetty useampia julkaisuja,
jotka on haettu hoitotyon tietokantoja apuna kayttaen. Tama lisaa tyon
luotettavuutta. Lahteina on kaytetty myds sosiaali- ja kasvatusalan tietoa,
silla lastensuojelu on moniammatillista tyéta. Lahdemateriaalissa on
otettu huomioon tiedon ajantasaisuus, tiedon luotettavuus ja lahteiden
laatu. Lahdemateriaaliin viittaaminen on tehty asianmukaisesti, niin, etta
alkuperdinen lahde on selkeasti tydssa esilla. Alkuperdisesta julkaisusta
saatu tieto on siirretty opinndytety6hon, tekijan omin sanoin kirjoitettuna,
kuitenkin niin, etta asiasisalto on pysynyt samana.

Opinndytetydssa sovelletaan tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimene-
telmid, jotka ovat eettisesti kestavia seka tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaisia. Suunnittelu, toteutus ja raportointi seka valmis opinnayte-
tyo talletetaan asetettujen ohjeiden vaatimalla tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Opinndytetyo tuo lastensuojelulaitokseen tietoa
sijoitettujen nuorten mielenterveyshairidista ja -ongelmista. Opinnayte-
tyon myota hoidollista osaamista voidaan lisata yksikdssa. Opinndytetyo
on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu asetettujen ohjeiden mukaisesti
laadukkaasti. Valmis opinnaytetyo tullaan tallentamaan sahkoisesti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kiinnittamalla
huomiota kokonaisuuteen, ei niinkdan yksiselitteisen ohjeen mukaisesti.
Luotettavuutta arvioitaessa on hyva kiinnittda huomiota johdonmukaisuu-
teen. Tulee kiinnittda huomiota raportointiin, aikatauluun, aineiston ke-
ruuseen, tutkimuksen tarkoitukseen, tutkimuksen kohteeseen ja kuinka
asiat ovat tutkimuksessa suhteessa toisiinsa. Lisdluotettavuutta saadaan,
kun esimerkiksi tutkijakollegat arvioivat tutkimusprosessia. (Tuomi & Sara-
jarvi 2012, 140-142.)

Opinndytetyon tekija on pyrkinyt kirjoittamaan selkeda tekstia, joka ete-
nee tyossa johdonmukaisesti alusta loppuun asti. Opinnaytetyo vastaa sille
asetettuja tavoitteita ja tarkoituksia. Lisaksi opinnaytetyo on tehty kohde-
ryhmaansa ajatellen. Tilaajan toiveena on ollut, ettd opinnaytetyon yhtey-
dessa ei julkisteta tilaajan nimed. Opinndytetydssa ei tuoda esille mitaan
tietoa, minka avulla tilaaja kyettaisiin tunnistamaan. Opinnadytetydssa ei
ole myo6skaan toteutettu lastensuojelulaitoksen henkilékunnalle tai asiak-
kaille suunnattuja haastatteluja tai kyselyitd, vaan se perustuu ainoastaan
aiheeseen liittyviin tutkimuksiin seka kirjallisuuteen.
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Luotettavuutta heikentda hieman se, etta tyon on tehnyt ainoastaan yksi
henkild, jolloin tyon sisaltdé edustaa vain yhden ihmisen nakokulmaa asi-
aan. Opinnaytetyon tekija tyoskentelee kuitenkin itse lastensuojelussa, jol-
loin opinndytetyon sisdltdé on hanelle entuudestaan tuttu, joka lisda tyon
luotettavuutta. Kuitenkin opinndytetytssa oleva tieto on tutkimuksista
seka alan kirjallisuudesta haettua, eika nain ollen perustu opinnaytetyon
tekijan omiin henkildkohtaisiin ajatuksiin ja nakemyksiin sijoitettuna ole-
vien nuorten mielenterveydenhairioista.

Tilaaja antoi myos palautetta valmiista oppaasta. Tilaajan mielesta opas on
selked ja ammattimainen. Ammattimainen ulkoasu oppaassa lisaa tilaajan
mukaan uskottavuutta ja luotettavuutta. Ndin ollen se saa myds lukijan
tarttumaan siina oleviin vinkkeihin.

10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Ty6skentelya lastensuojelulaitoksessa voidaan kuvata niin sanottuna raja-
pintatyoskentelyna. Lastensuojelulaitokseen sijoitetut nuoret karsivat
usein saman tyyppisisista psykiatrisista hadiridista kuin esimerkiksi psykiat-
risella osastolla hoidettavat nuoret. Ndiden kahden tahon keskindinen kes-
kustelu on kuitenkin puutteellista. Tasta syysta hoidollinen puoli saattaa
jaada psykiatrialle, eika siihen keskityta niinkdadan nuoren arjessa. Niin kuin
opinnaytetydssa tulee esille, lastensuojelulaitoksessa tyoskentelevilla hen-
kiloilld on useita eri koulutustaustoja. Ndin ollen myds osaaminen on eri-
laista. Hoidollinen puoli saattaa jaada vallan hoitotyon koulutuksen saa-
neille, iiman keskustelua muiden ammattiryhmien kanssa. llman keskuste-
lua myoskaan toiminta nuoren kanssa ei voi olla johdonmukaista, josta
muun muassa ADHD:sta tai kdytOshairiosta karsivat nuoret hyotyisivat
huomattavasti.

Opinndytetyona tehdyssa oppaassa kerrotaan lyhyesti nuoruusidn nor-
maalista kasvusta ja kehityksesta. Siitd varmasti jokaisella lastensuojelulai-
toksen tyontekijalla on tietoa, mutta se on kuitenkin paatetty jattaa op-
paaseen. Tyossa saattaa joskus unohtua, mika on normaalia ja mika ei, jo-
ten se on siind ikdan kuin muistutuksena. Jotta voisi erottaa normaalista
poikkeavan kasvun ja kehityksen, on tiedettdava, mita on normaali kasvu ja
kehitys. Lisaksi esimerkiksi uutta tyontekijaa tai opiskelijaa ajatellen se on
hyvaa tietoa. Tietoa sijoituksesta ja huostaanotosta on tydssa vain vahan,
silla kohderyhmaa ja itse aihetta ajatellen, on suuri tietomaara tasta ai-
heesta nahty tarpeettomaksi. Tyontekijoilla on aiheesta jo itsellaan paljon
tietoa seka kokemusta.

Oppaassa on myos tietoa siitd, mitka asiat ovat uhkana sijoitettujen nuor-
ten normaalille kasvulle ja kehitykselle. Néama ovat oleellisia asioita hoidol-
lisesta ndakokulmasta tarkastellen. Nama ovat myds asioita, jotka saattavat
johtaa mielenterveyshairididen syntymiseen seka yllapitaa niita.
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Ty6ssa painopiste on kuitenkin sijoitettujen nuorten mielenterveysongel-
milla. Mielenterveysongelmista tyohon valittiin niitd, jotka olivat erdan tut-
kimuksen mukaan yleisimpia mielenterveyden ongelmia ja hairiéita sijoi-
tetuilla nuorilla. Tieto ndista ongelmista ja hairidista on myds ajankohtaista
tilaajaa ajatellen. Opinndytetyd tuo tietoa nuorilla olevista mielentervey-
denhairiodista, niiden aiheuttamasta oireilusta seka siitd, miten nuoren
kanssa tulisi toimia hoidollisesta nakdkulmasta. Tyon avulla ohjaajat voivat
vahvistaa ja tukea nuorten mielenterveytta aiempaa paremmin. Nuorten
mielenterveyden vahvistamiseksi ohjaajalta vaaditaan hyvia vuorovaiku-
tustaitoja, jatkuvaa itsensa tarkastelua, empaattisuutta, lasndoloa ja nuor-
ten kuuntelua. Tyoskentelyssa hoidollisen nakékulman huomioimisella,
voidaan ennaltaehkaista uusien hairididen syntymista, olemassa olevien
hairididen pahenemista sekd ohjeistaa nuoria elamaan hairididensa
kanssa, niin, ettd he parjaavat elamadssaan paremmin. Lisaksi hoidollisen
puolen huomiointi saattaa ennaltaehkadistda muun muassa nuorten syrjay-
tymista tai itsemurhayrityksia.

Tyon tekeminen on ollut tekijalle opettavaista ja mielekasta seka antanut
uutta tietoa sovellettavaksi tydelamaan sairaanhoitajana toimiessa. Opin-
ndytetyoprosessi on kehittanyt myos tekijan ohjaus- seka esiintymistaitoja
sekd antanut uusia nakokulmia lastensuojelutyon kehittamiseksi. Toteut-
tamistapana toiminnallinen opinndytety6 osoittautui tekijan mielesta hy-
vaksi valinnaksi. Toiminnallisen opinnaytetydon myota tiedon siirtaminen
kdytantdoon on tekijan mielestd sujuvampaa. Kuva siitda, millainen valmis
opinndytetyd tulee olemaan, oli alusta asti tekijalle suhteellisen selvana,
joka helpotti tyon tekemista ja sen valmiiksi saattamista.

Tekijan ja tilaajan valinen vuorovaikutus on toiminut hyvin koko prosessin
ajan. Tama on mahdollistanut tilaajan toiveiden kuuntelun tyon tekemisen
ohellakin. Lisdksi se on tuonut tekijalle varmuutta ja antanut mahdollisuu-
den tarkentaa tilaajan toiveita tarvittaessa. Opinndytetyon tekijan ja oh-
jaavan opettajan valinen vuorovaikutus on myds toiminut hyvin. Opinnay-
tetyon tekija on saanut palautetta tyostdaan nopealla aikataululla, silloin,
kun on ollut sen tarpeessa. Palautteen mukaisesti tekija on muokannut
tyota. Lisaksi tydn opponointi toi hyvia huomioita esille, jonka mukaan
tyota on viimeistelty.

Tyon tekija toivoo, ettd tyo tulee palvelemaan tilaajan tarpeita. Tekija us-
koo, ettd tyo saa aikaan keskustelua nuorten mielenterveyshairidista ja on-
gelmista seka nadin ollen myds toimintatavat henkil6ston keskuudessa tu-
levat tarkasteltavaksi. Jatkossa olisi hyva selvittda, kuinka nuoret kokevat
ohjaajien erilaiset toimintatavat seka tutkia niiden vaikutuksia nuorten
kayttaytymiseen ja elamankulkuun.



LAHTEET

28

Hirsimaki, T., Rantanen, A., Kivimaki, H., Koivisto, A-M. & Joronen, K.
(2015). Perhetekijoiden yhteys ammattiin opiskelevien tyttdjen ja poikien
itsearvioituun masentuneisuuteen. Hoitotiede 27 (3) 199-212. Haettu
19.11.2017 osoitteesta http://elektra.hel-
sinki.fi.ezproxy.hamk.fi/se/h/0786-5686/27/3/perhetek.pdf

Huttunen, M. (2016). ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio). Laa-
karikirja Duodecim. Haettu 18.11.2017 osoitteesta http://www.terveys-
kirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.plain?p artikkeli=dIk00353

Huttunen, M. (2016). Lasten ja nuorten masennus ja mielialahairiot. Laa-
karikirja Duodecim. Terveyskirjasto. Haettu 18.11.2017 osoitteesta
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artik-
keli=d1k00383

Huttunen, M. (2016). Traumaperdinen stressihairid. Laakarikirja Duode-
cim. Terveyskirjasto. Haettu 21.11.2017 osoitteesta http://www.terveys-
kirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.plain?p artikkeli=dlk00526

Huttunen, M. (2016). Yleistynyt ahdistuneisuushairi®. Ladkarikirja Duode-
cim. Terveyskirjasto. Haettu 21.11.2017 osoitteesta http://www.terveys-
kirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.plain?p artikkeli=dIk00555

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (2012). Hyva tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa. Haettu 6.6.2017 osoit-
teesta http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

llomaki, R. (2012). Substance use disorders in adolescence: Comorbidity,
temporality of onset and sociodemographic backgroud. Vaitoskirja. Acta
Universitatis Ouluensis D Medica 1172. Haettu 19.11.2017 osoitteesta
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514299230.pdf

Karlsson, L. (2013). Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié (ADHD). Mart-
tunen, M., Huurre, T., Strandholm, T. & Viialainen R. (toim.) Nuorten mie-
lenterveyshdiriét — Opas nuorten parissa tydskenteleville aikuisille. Tam-
pere: Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy, 79-96. Haettu
18.11.2017 osoitteesta http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/110484/THL OPA025 2013.pdf?sequence=1

Kinnunen, P. (2011). Nuoruudesta kohti aikuisuutta. Varhaisaikuisen mie-
lenterveys ja siihen yhteydessd olevat ennakoivat tekijéit. Vaitoskirja. Ha-
ettu 5.6.2017 osoitteesta https://tampub.uta.fi/bitstream/han-
dle/10024/66830/978-951-44-8624-1.pdf?sequence=1



http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.hamk.fi/se/h/0786-5686/27/3/perhetek.pdf
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.hamk.fi/se/h/0786-5686/27/3/perhetek.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.plain?p_artikkeli=dlk00353
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.plain?p_artikkeli=dlk00353
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00383
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00383
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.plain?p_artikkeli=dlk00526
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.plain?p_artikkeli=dlk00526
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.plain?p_artikkeli=dlk00555
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.plain?p_artikkeli=dlk00555
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514299230.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110484/THL_OPA025_2013.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110484/THL_OPA025_2013.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66830/978-951-44-8624-1.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66830/978-951-44-8624-1.pdf?sequence=1

29

Kestilg, L., Vdisdanen, A., Paananen, R., Heino, T. & Gissler, M. (2012). Ko-
din ulkopuolelle sijoitetut nuorina aikuisina. Rekisteripohjainen seuranta-
tutkimus Suomessa vuonna 1987 syntyneistd. Yhteiskuntapolitiikka 77
(2012):6. Haettu 5.6.2017 osoitteesta http://www.jul-
kari.fi/bitstream/han-

dle/10024/100138/YP6 2012 Kestil%E4.pdf?sequence=1

Kuoppala, T. & Sakkinen, S. (2016). Lastensuojelu 2015. Tilastoraportti.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Haettu 29.5.2017 osoitteesta
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131625/Tr20 16.pdf?se-

quence=4

Kaypa hoito -suositus. (2017). ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hai-
ri6). Kaypa hoito. Haettu 18.11.2017 osoitteesta http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50061#s7 2

Lehtosalo, P. (2011). Koulukotisijoitus - nuoren toinen mahdollisuus?
Mielenterveyden hairididen, oppimisvaikeuksien ja perheongelmien kirjo
kehittamishaasteena. Jyvaskylan Yliopisto. Haettu 21.10.2017 osoitteesta
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/han-
dle/123456789/36670/9789513944353.pdf?sequence=1

Mielenterveysseura. (n.d.). Kdytoshairidisen lapsen tukena. Haettu
21.11.2017 osoitteesta https://www.mielenterveysseura.fi/fi/ke-
hitt%C3%A4mistoiminta/mielenterveysosaaminen/nuoren-mielen-en-
siapu/k%C3%A4yt%C3%B6sh%C3%A4iri%C3%B6isen-lapsen-tukena

Marttunen, M. & Karlsson, L. (2013a). Nuoruus ja mielenterveys. Marttu-
nen, M., Huurre, T., Strandholm, T. & Viialainen R. (toim.) Nuorten mie-
lenterveyshdiriot — Opas nuorten parissa tydskenteleville aikuisille. Tam-
pere: Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy, 7-14. Haettu 5.6.2017
osoitteesta http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/110484/THL OPA025 2013.pdf?sequence=1

Marttunen, M & Karlsson, L. (2013b). Masennusoireilu ja masennustilat.
M., Marttunen, T., Huurre, T., Strandholm & R., Viialainen. (toim.) Nuor-
ten mielenterveyshdiriét — Opas nuorten parissa tydskenteleville aikuisille.
Tampere: Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy, 41-60. Haettu
17.11.2017 osoitteesta http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/110484/THL OPA025 2013.pdf?sequence=1

Myrskyla, P. (2012). Hukassa — keité ovat syrjdytyneet nuoret? EVA-
analyysi. Haettu 5.6.2017 osoitteesta http://www.eva.fi/wp-con-
tent/uploads/2012/02/Syrjaytyminen.pdf



http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/100138/YP6_2012_Kestil%E4.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/100138/YP6_2012_Kestil%E4.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/100138/YP6_2012_Kestil%E4.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131625/Tr20_16.pdf?sequence=4
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131625/Tr20_16.pdf?sequence=4
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50061#s7_2
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50061#s7_2
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/36670/9789513944353.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/36670/9789513944353.pdf?sequence=1
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/mielenterveysosaaminen/nuoren-mielen-ensiapu/k%C3%A4yt%C3%B6sh%C3%A4iri%C3%B6isen-lapsen-tukena
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/mielenterveysosaaminen/nuoren-mielen-ensiapu/k%C3%A4yt%C3%B6sh%C3%A4iri%C3%B6isen-lapsen-tukena
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/mielenterveysosaaminen/nuoren-mielen-ensiapu/k%C3%A4yt%C3%B6sh%C3%A4iri%C3%B6isen-lapsen-tukena
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110484/THL_OPA025_2013.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110484/THL_OPA025_2013.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110484/THL_OPA025_2013.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110484/THL_OPA025_2013.pdf?sequence=1
http://www.eva.fi/wp-content/uploads/2012/02/Syrjaytyminen.pdf
http://www.eva.fi/wp-content/uploads/2012/02/Syrjaytyminen.pdf

30

Nuorten Mielenterveystalo. (n.d.). Ahdistuneisuushairiot. Haettu
21.11.2017 osoitteesta https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tie-
toa_mielenterveydesta/nuorten _mielenterveysongelmat/Pages/ahdistu-
neisuushairiot.aspx

Nuorten hyvin- ja pahoinvointi. (2010.) Konsensuslausuma. Haettu
5.6.2017 osoitteesta https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/si-
tes/9/2016/02/konsensuslausuma090210.pdf

Nuorten mielenterveystalo. (n.d.) Itsetuhoisuus. Haettu 18.11.2017 osoit-
teesta https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tietoa mielenter-
veydesta/nuorten mielenterveysongelmat/Pages/itsetuhoisuus.aspx

Nuorten Mielenterveystalo. (n.d.). Mielenterveyden vahvistaminen. Ha-
ettu 5.6.2017 osoitteesta https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tie-
toa mielenterveydesta/mielenterveyden vahvistaminen/Pages/mielen-

terveys.aspx

Pelkonen, M. & Strandholm, T. (2013). Itsetuhoisuus. Marttunen, M.,
Huurre, T., Strandholm, T. & Viialainen R. (toim.) Nuorten mielenterveys-
hdiriét — Opas nuorten parissa tyéskenteleville aikuisille. Tampere: Juve-
nes Print — Suomen Yliopistopaino Oy, 125-135. Haettu 17.11.2017 osoit-
teesta http://www.julkari.fi/bitstream/han-

dle/10024/110484/THL OPA025 2013.pdf?sequence=1

Puustjarvi, A. (2016). Vanhemmille annettavat ohjeet ADHD-oireisen lap-
sen tai nuoren ohjaamisesta. Kdypa hoito. Haettu 16.11.2017 osoitteesta
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01783

Puustjarvi, A. & Repokari, L. (2017). Lasten kaytoshairidihin tulee puuttua
ajoissa. Lddkdrilehti 21/2017. Haettu 19.11.2017 osoitteesta
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.hamk.fi/pdf/2017/SLL212017-

1364.pdf

Strandholm, T. & Ranta, K. (2013). Ahdistus ja ahdistuneisuushairiot.
Marttunen, M., Huurre, T., Strandholm, T. & Viialainen R. (toim.) Nuorten
mielenterveyshdiiriét — Opas nuorten parissa tydskenteleville aikuisille.
Tampere: Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy, 17-40. Haettu
10.11.2017 osoitteesta http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/110484/THL OPA025 2013.pdf?sequence=1

Strandholm, T., Ranta, K., Gergov, V., Tainio, V-M., Lindberg, N., Ehrling, L.
& Marttunen, M. (2016). Nuorten itsetuhoisuuden ja epavakaiden piirtei-
den psykoterapeuttisten hoitomuotojen vaikuttavuus Systemaattiseen
hakuun perustuva kirjallisuuskatsaus. Lddkdrilehti 10/2016, 717-723. Ha-
ettu 22.11.2017 osoitteesta http://www.laakari-



https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tietoa_mielenterveydesta/nuorten_mielenterveysongelmat/Pages/ahdistuneisuushairiot.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tietoa_mielenterveydesta/nuorten_mielenterveysongelmat/Pages/ahdistuneisuushairiot.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tietoa_mielenterveydesta/nuorten_mielenterveysongelmat/Pages/ahdistuneisuushairiot.aspx
https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2016/02/konsensuslausuma090210.pdf
https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2016/02/konsensuslausuma090210.pdf
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tietoa_mielenterveydesta/nuorten_mielenterveysongelmat/Pages/itsetuhoisuus.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tietoa_mielenterveydesta/nuorten_mielenterveysongelmat/Pages/itsetuhoisuus.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tietoa_mielenterveydesta/mielenterveyden_vahvistaminen/Pages/mielenterveys.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tietoa_mielenterveydesta/mielenterveyden_vahvistaminen/Pages/mielenterveys.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/nuoret/tietoa_mielenterveydesta/mielenterveyden_vahvistaminen/Pages/mielenterveys.aspx
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110484/THL_OPA025_2013.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110484/THL_OPA025_2013.pdf?sequence=1
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01783
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.hamk.fi/pdf/2017/SLL212017-1364.pdf
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.hamk.fi/pdf/2017/SLL212017-1364.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110484/THL_OPA025_2013.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110484/THL_OPA025_2013.pdf?sequence=1
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.hamk.fi/tieteessa/katsausartikkeli/nuorten-itsetuhoisuuden-ja-epavakaiden-piirteiden-psykoterapeuttisten-hoitomuotojen-vaikuttavuus-systemaattiseen-hakuun-perustuv/

31

lehti.fi.ezproxy.hamk.fi/tieteessa/katsausartikkeli/nuorten-itsetuhoisuu-
den-ja-epavakaiden-piirteiden-psykoterapeuttisten-hoitomuotojen-vai-
kuttavuus-systemaattiseen-hakuun-perustuv/

Storvik-Sydanmaa, S., Talvensaari, H., Kaisvuo, T. & Uotila, N. (2012). Lap-
sen ja nuoren hoitotyé. Helsinki: Sanoma Pro.

Sumia, M. (2017.) ADHD:n oireet nuoruusikaisella. Kdypa hoito. Haettu
18.11.2017 osoitteesta http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosituk-
set/suositus?id=nix02451&suositusid=hoi50061

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (n.d.). Huostaanotto. Lastensuojelun ka-
sikirja. Haettu 5.6.2017 osoitteesta https://www.thl.fi/fi/web/lastensuo-
jelun-kasikirja/tyoprosessi/huostaanotto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2016). Kiireellinen sijoitus. Lastensuoje-
lun kasikirja. Haettu 5.6.2017 osoitteesta https://www.thl.fi/fi/web/las-
tensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/kiireellinen-sijoitus#otsikko2

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (n.d.). Yhteistyo lapsen syntymavan-
hempien kanssa. Lastensuojelun kasikirja. Haettu 5.6.2017 osoitteesta
https://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/sijais-
huolto/hoito-ja-kasvatus-sijaishuollossa/yhteistyo-lapsen-syntymavan-
hempien-kanssa

Timonen-Kallio, E., Yliruka, L. & Narhi, P. (2017). Lastensuojelun terapeut-
tisen laitoskasvatuksen mallinnus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Ha-
ettu 21.10.2017 osoitteesta https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/132319/Tyo0%CC%88paperi 2017 23 netti%20%282%29.pdf?

sequence=1

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. (2002). Potilasohjeet ymmdrrettd-
viksi - Opas potilasohjeiden tekijéille. Helsinki: Tammi.

Tuisku, V. (2015). Depressed Adolescents Grow Up - Prevalence, course
and clinical risk factors of non-suicidal self-injury, suicidal ideation and su-
icide attempts. Vaitoskirja. Acta Universitatis Tamperensis 2017. Haettu
19.11.2017 osoitteesta http://tampub.uta.fi/bitstream/han-
dle/10024/96626/978-951-44-9695-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. (2012). Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi.
Helsinki: Tammi.

Virta, M. (2017). Keinoja aikuisille ja nuorille arjen hallinnan paranta-
miseksi ja ADHD-oireiden hallitsemiseksi. Kdypa hoito. Haettu 21.11.2017
osoitteesta http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosi-
tus?id=nix02460



http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.hamk.fi/tieteessa/katsausartikkeli/nuorten-itsetuhoisuuden-ja-epavakaiden-piirteiden-psykoterapeuttisten-hoitomuotojen-vaikuttavuus-systemaattiseen-hakuun-perustuv/
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.hamk.fi/tieteessa/katsausartikkeli/nuorten-itsetuhoisuuden-ja-epavakaiden-piirteiden-psykoterapeuttisten-hoitomuotojen-vaikuttavuus-systemaattiseen-hakuun-perustuv/
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.hamk.fi/tieteessa/katsausartikkeli/nuorten-itsetuhoisuuden-ja-epavakaiden-piirteiden-psykoterapeuttisten-hoitomuotojen-vaikuttavuus-systemaattiseen-hakuun-perustuv/
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02451&suositusid=hoi50061
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02451&suositusid=hoi50061
https://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/huostaanotto
https://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/huostaanotto
https://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/kiireellinen-sijoitus#otsikko2
https://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/kiireellinen-sijoitus#otsikko2
https://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/sijaishuolto/hoito-ja-kasvatus-sijaishuollossa/yhteistyo-lapsen-syntymavanhempien-kanssa
https://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/sijaishuolto/hoito-ja-kasvatus-sijaishuollossa/yhteistyo-lapsen-syntymavanhempien-kanssa
https://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/sijaishuolto/hoito-ja-kasvatus-sijaishuollossa/yhteistyo-lapsen-syntymavanhempien-kanssa
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132319/Tyo%CC%88paperi_2017_23_netti%20%282%29.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132319/Tyo%CC%88paperi_2017_23_netti%20%282%29.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132319/Tyo%CC%88paperi_2017_23_netti%20%282%29.pdf?sequence=1
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/96626/978-951-44-9695-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/96626/978-951-44-9695-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02460
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02460

32

von der Pahlen, B., Lepist0, J. & Marttunen, M. (2013). Paihteiden kaytto
ja paihdehairiot. Marttunen, M., Huurre, T., Strandholm, T. & Viialainen
R. (toim.) Nuorten mielenterveyshdiriét — Opas nuorten parissa tyéskente-
leville aikuisille. Tampere: Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy,
109-124. Haettu 16.11.2017 osoitteesta http://www.jul-
kari.fi/bitstream/han-

dle/10024/110484/THL OPA025 2013.pdf?sequence=1

von der Pahlen, B. & Marttunen, M. (2013). Kaytoshairiot. Marttunen, M.,
Huurre, T., Strandholm, T. & Viialainen R. (toim.) Nuorten mielenterveys-
hdiriét — Opas nuorten parissa tyodskenteleville aikuisille. Tampere: Juve-
nes Print — Suomen Yliopistopaino Oy, 97-108. Haettu 17.11.2017 osoit-
teesta http://www.julkari.fi/bitstream/han-

dle/10024/110484/THL OPA025 2013.pdf?sequence=1



http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110484/THL_OPA025_2013.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110484/THL_OPA025_2013.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110484/THL_OPA025_2013.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110484/THL_OPA025_2013.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110484/THL_OPA025_2013.pdf?sequence=1

33

Liite 1/1

Ohjaaja sijoitetun nuoren mielenterveyden vahvistajana — Opas lastensuojelulaitoksen

ohjaajille

Ohijaaja sijoitetun
nuoren mielenter-
veyden tukijana

Opas lastensuojelulaitoksen ohjaajille

Sade Mantyla
HAMEEM AMMATTIKORKEAKOULY




SISALLYSLUETTELO

Johdanto -3
Muoruusian kasvu ja kehitys sekd sitd tukevat tekijat.. ... 4
Sijoitetun muoren kasvua ja kehitystd uhkaavat tekijat...... i
Mielenterveyden ongelmat sijoitetuilla nuworilla ... 10
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirid ADHD o I
ADHD:n ilmeneminen 12
Toiminta ADHD:std kirsivin nuoren kanssa... ... I5
Kaytdshairiot..... 18
Kaytdshdiridn ilmeneminen e
Toiminta kiytdshdiridisen nuoren kanssa.. . 21
Paihteiden kiyttd ja paihdehdirict... 22
Piihteiden kiyton Ja paihdehdiridn ilmeneminen . 24

Toiminta paihteitd kiyttivin ja pdihdehdiridisen nuoren Kanssa

...... 25
Ahdistuneisuushiriot...... 7
Tleistynyt ahdistuneisuushairio ... 9
Tleistyneen ahdistuneisuushdirion iimeneminen..............._. 9
Traumaperdinen stressireaktio ... 30
Traumaperdisen stressireaktion ilmeneminen ... 30
Toiminta ahdistuneen nuoren kanssa 3l
Mazennus 33

Masennustilan ilmeneminen 34

34

Liite 1/2



Toiminta Masentuneen NUOTEN KaMESE e meerieces
IS U NS LIS e e s et e en e e e
Itsetuhoisunden IMmeneminen. o
Toiminta itsetuhoisen nuoren Kanssd.. ..ol
O P R e e

Oppaassa kaytetty]d Ehteitd .

36
38

42

45

-

35

Liite 1/3



L

JOHDANTO

Lastensuojelulaitoksessa ohjaajan rooli arjessa on
elamassad eteen tulevien asioiden kisittelyd, vah-
vuuksien tukemista, nuoren toimijuuden vahvista-
mista ja elimintaitojen opettamista. Ohjaajalta
vaaditaan kasvattajana omien toimintatapojen ja
arvojen tarkastelua, reflektiivisti ajattelua, kasva-
tusnidkemysten tarkastelemista, sosiaalisen etdi-
syyden ja laheisyyden saitelykykyi. Ohjaajan on
kasvattajana annettava itsestdin myds jotakin, eika
hin voi paeta ammatillisen roolin taakse. Omach-
jaajasuhdetta saitelee piitikset, mitka pohjautu-
vat yhteisiin sopimuksiin, asiakassuunnitelmaan
sekd hoito- ja kasvatussuunnitelmaan, Omachjaaja
pitdd huolta hoidon johdonmukaisuudesta ja jat-
kuvuudesta. Omachjaajan on kyettivd tarkastele-
maan ammatillisesti oman ja nuoren valista vuoro-
vaikutusta pystydkseen auttamaan nuorta, vaikka

joutuukin monenlaisten odotusten ja tunteiden

kohteeksi.

Tissd oppaassa kerrotaan hieman sijoitettujen
nuorten yleisimmistd mielenterveyden ongelmista
seka siitd, kuinka ne ilmenevit nuorten kiytok-
sessi. Lisiksi oppaassa on vinkkeji nuorten
kanssa toimimiseen ja ndin ollen toimivampaan ar-
keen.
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NUORUUSIAN KASVU JA KE-
HITY':?_SEKﬁ SITA TUKEVAT
TEKIJAT

Mucruusidssa nuoren on irtaannuttava vanhemmistaan ja
itsendistyttivd. lkivaiheeseen kuuluu keskushermoston
nopea kehittyminen, psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen
kasvu. Muoren tulisi myds kyetd hyviksymdin muuttunut
kehonsa ja 16yti3 oma identiteettinsa. ldentiteetin ldyta-
minen tarkeoittaa muun muassa itsetunnon, mindkuvan,
arvojen ja oman maailmankuvan muodostumista. Lisgksi
identiteetin l6ytiminen tarkoittaa elamanfilosofian ja

luontaisen tavan lSytamista itselle elii ja toimia.
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NUORUUSIKA

VARHAIS- KESKINUCQRUUS MYOHAIS-

MNUCRUUS Eyysinen ke- MNUCRUUS
Mopeat fyysi- hitys tasai- *  Kiinnostus
set muutok- Sempaa ymparilla ole-
set Tunnekuo- vaa yhteiskun-
Yhsityisyy- hujen  t@- taa kohtaan
den tarve saantuminen Pa@mddrien,
Vaihteleva Ihmissuhde- ihanteiden ja
ldytds  suh- muutolset Oman arwe-

teessa  van- Selsuaalinen maailman

hemipiin keehittymi-

nen

miuodos tumi-
nen
Persoconalli-
suuden va-
kiintuminen

Warhaisnuoruusidssd tapahtuvat nopeat fyysiset muutok-
set voivat aiheuttaa ailahtelua kaytoksessd, mielialassa ja
ihmissuhteissa. Yhksityisyyden tarpeen ollessa suuri, teke-
misista ja ajatuksista kertominen ei ole niin avointa. Toisi-
naan nuori saattaa olla vanhemmistaan hyvinkin riippuvai-
nen, kun taas toisinaan hinelld on suuri tarve itsendistyi.
Muori, joka kehittyy terveesti, kiistelee vaarattomista asi-

oista vanhempiensa kanssa. Asioita, joista kiistellidn ovat




esimerkiksi rahankiytts, kotiintuloajat ja vaatetus. Kiis-
toja voi olla paljonkin, kuitenkin vilit vanhempiin pysyvat
hyvind. Koulunkiynti seki kyky huolehtia omista asiois-
taan voi tilapdisesti laskea, Toimintakyky sailyy kuitenkin

normaalissa kehityksessa.

Keskinuoruudessa nuori kykenee hallitsemaan impulsse-
jaan paremmin seki suunnittelemaan omaa toimintaansa
paremmin. Tunne-elimin ja oman toiminnan tarkastelu
on myos helpompaa. Fyysinen kehitys on tasaisempaa ja
padasiassa nuori on sopeutunut fyysisiin muutoksiin ke-
hossaan. Keskeista tissa vatheessa on ihmissuhdemuu-
tokset sekd seksuaalinen kehitys. Riippuvuus vanhempiin
laskee. Seurustelusuhteista tulee merkityksellisid ja ikito-
verien merkitys kasvaa. Kisitys vanhemmista muuttuu

myds totuudenmukaisemmalksi,

Ympirilla cleva yhteiskunta alkaa kiinnostaa useampia
miyShdisnuoruudessa. Aikuistuessaan nuori muodostaa
omat pdamairiansa, ihanteensa ja oman arvomaailmansa.
Luonteenpiirteet sekid kayttdytyminen alkavat tulla lopul-
liseen muotoonsa. Mydhidisnuoruudessa nuori tekee mo-

nia tulevaisuuteen tahtddvid valintoja.
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Aivot kehittyvit koko nuoruusidn ja vield aikuisikain asti.

Aikuisikadn asti kehittyvit aivoalueet osallistuvat muun

muassa vaativampaan suunnitelmalliseen ohjaukseen

PSYYKKISTA TER-

VEYTTA SUOJAA-
VIA TEKIJOITA

o Tarkedt ihmissuhteet ika-
tovereihin ja aikuisiin

o Riittdvin sitoutuneet
huclenpitosuhteet

¢« Muoren omat hallintakei-
not ja ongelmanratkaisu-
taidot

s Sosiaalinen tuki ja hyva
kohtelu

¢ Muoren itsetuntoa vah-
vistavat onnistumisen ko-
kemulkset

¢ Arjen rytmit ja rutiinit

s  Hyvinvointia voi lisata
muun muassa ruckailun,
liilkunnan, unen ja rentou-

tumisen avulla

omassa toiminnassa seki
kiyttaytymisen sdatelyyn
ja tunteiden tunnistami-
seen. Aivojen toiminnal-
listen ja rakenteellisten
muutosten edistyessd,
kasvaa tietoisuus muiden
ajattelemisesta, omasta it-
sestd ja omasta erillisyy-
destd. Normaalisti kehit-
tyva nuori huolehtii tur-
vallisuudestaan ja ter-
veydestain seki kykenee
suoriutumaan velvolli-
suuksistaan, kuten kou-
lunkdynnistd, niin kuin sen

ikaiset yleisestikin.
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Sijoitus ja

huostaanotto

Sijoituksien ja huos-
taanottojen taustalla
saattaa olla puuttuvat
vanhemmat tai van-
hempien ongelmat.
OCngelmat voivat olla
esimerkiksi sairautta,
paihderiippuvuutta, va-
rattomuutta tai tyot-
tamyyttd. Me voivat
olla myas hyvaksikdyt-
a3, vikivaltaa tai
muuta sellaista rikolli-
suutta, mikd estid
huoclehtimisen lap-
sesta, Muoren oma
masentuminen tai ela-
mantavat saattavat
miyds aiheuttaa hinen

huostaanottamisensa.

SIJOITETUN
NUOREN KAS-

VUA JA KEHI-
TYSTA UHKAA.-
VAT TEKIJAT

Sijoitetun nuoren kohdalla kas-
vua ja kehitystd uhkaavia teki-
joitd ovat haavoittavat tekijat liit-
tyen vanhempiin, huolenpitoon
ja elinoloihin. Maiti tekijoitd ovat
muun muassa taloudelliset vai-
keudet, vakivalta sekia vanhem-
pien mielenterveys- ja paihdeon-
gelmat. Lisiksi nuoren vanhem-
pien resurssit kasvun ja kehityk-
sen tukijoina ovat saattaneet olla

heikkoja.

Sijoituksen ajatellaan usein suo-
jelevan huono-osaisuudelta myd-
hemmin, kun nuori siirretaan
pois epasuctuisista ja traumaatti-

sista elinoloista. Kuitenkin lapsen
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2

tai nuoren sijoittaminen vanhempien luota on myds trau-
maattista ja ndin ollen itse sijoitus on nuoren kasvua ja
kehitystd uhkaava tekijd. Syntymaperheeseen liittgyvit ko-
kemukset vaikuttavat pitkikestoisesti nuoren ominai-

suuksiin.

Biclogisten vanhempiensa kanssa asuviin nuoriin verrat-
tuna sijoitetuilla nuorilla on psykiatrisia h3iridita selkedsti
enemman. Miin ollen psykiatristen hairididen voidaan
ajatella olevan uhkana nuoren normaalille kasvulle ja ke-
hitykselle. Sijoitettujen nuorten psyykkiset hairidt ovat
yhteydessd muun muassa riittimattdmain varhaiseen
huoclenpitoon, seksuaaliseen hyviksikiyttdon ja traumaat-

tisiin kokemuksiin.
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MIELENTERVEYDEN ONGELMAT S1JOI-
TETUILLA NUORILLA

Kodin ulkopuolelle sijoitetut nuoret kirsivit usein erilai-
sista hdiridistd mielenterveydessi. Riski psykiatriseen sai-
rastavuuteen on myds kohonnut, jonka vuoksi sairaalahoi-
toon joutumisen riski teini-idssi on korkeampi sijoitettu-
jen lasten kohdalla. Riski masennukseen ja psykoosiin sai-
rastumiseen on myds korkeampi. Suurimmat riskit ovat
niillg, jotka ovat olleet pitkain sijoitettuna. Ongelmakayt-
Kiyttaytymishdirid onkin merkittavd riski psykiatriseen
sairaalahoitoon joutumiseen. Lisaksi riski itsemurhayrityk-

siin on suurempi entisilld lastensuojelun asiakkailla

YLEIMMAT MIELENTERVEYDEM HAI-
RIOT SIOITETUILLA NUORILLA

s KAYTOSHAIRIOT

+  PAIHDEHAIRIOT

s  AHDISTUNEISUUSHAIRIOT
s  TARKKAAVAISUUSHAIRIOT
s  MIELIALAHAIRIOT

MNUORI VOI MYOS KARSIA USEAM-
MASTA HAIRIOSTA SAMANAIKAL-
SESTL

[ %]
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AKTIVISUUDEN JA TARKKAAVUU-
DEN HAIRIO ADHD

* Keskushermoston kehitykseen liittyvd hairid

*  Ominaista kehitystasoon sopimaton jatkuva yliak-
tiivisuus, tarkkaamattomuus ja impulsiivinen kay-
tos

*  Hairid voidaan jaotella impulsiivisuus- ja ylivilk-
kauspainotteiseen, tarkkaamattomuuspainottei-
seen tai ndiden yhdistelmain sen mukaisesti,

mitkd cireet korostuvat.

I Altistavia tekijoita

Psykososiaaliset ja biologiset ympdristdseikat yhdessa

Perima

Todenndkibisesti alttiusgeenit toimivat ymparistddn littyvien ris-
kien kanssa vuorovaikutuksessa.

Muun muassa synnytykseen lifttyvat traumat, vastasyntyneen veren

pieni glukoosipitoisuus ja hapenpuute, pieni syntymapaino seki
muut keskushermoston kehitystd hankaloittavat

Altistuminen 3idin alkoholin @i huumeiden kaytdlle tai tupakoin-
nille sikidaikana

Lisdksi didin stressi raskaudenaikana voi kasvattaa lapsen stres-
siherkkyyttd sekd aktivisuuden- Ja tarkkaavuuden hdiriGn riskii.
Tuhoisa perushoidon vajavuus, joka saa aikaan keskushermoston
normaalista poikkeavaa kehitystd
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ADHD:n ilmeneminen

Muoruudessa vallitsevia ovat usein tarkkaamattomuusoi-

reet, jotka ilmenevit etenkin koulutydssd, mutta sen li-

siaksi myds harrastuksissa ja kotona,

Tarkkaavaisuuden yllipitiminen lukiessa haastavaa
Ajatukset karkailevat omille teilleen, huomio on
toistuvasti kiinnittynyt ymparistdon ja keskittymi-
nen herpaantuu

Huolimattomuusvirheet ja tavarociden havittimi-
nen ovat tavallista

Keskustelussa kuuntelu ja huomion pysyminen
keskustelun aiheessa on haastavaa ja epdonnistuu
usein

Muori saattaa vaikuttaa omiin ajatuksiinsa upon-

neelta seki hajamieliselta

Muocruuden aikana motoriset ylivilkkausoireet usein vi-

henevat.

Waikeuksia voi olla kuitenkin luokkatilanteessa pai-
kallaan istumisessa ja erityisesti raajojen paikallaan
pitdmisessd pitkdin

Muori saattaa rummutella sormillaan, ldhted lik-
keelle kesken oppitunnin, heitelli kuminpalasia tai

naperrelld kisissadn kirjoitusvalineita
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Ylivilkdaus saattaa esiintyd sisdisend rauhattomuu-

den ja levottomuuden tunteena

Impulsiivisuusoireita saattaa tulla esille sosiaalisissa tilan-

teissa. Lisdksi ne voivat nakyd riskikdyttaytymisend.

Tyypillistd on toiminta ennen ajattelemista
Keskustelun hairitseminen muun muassa danek-
kyydell3, liallisella puhumisella, keskeyttimalld
toisia, seki kommentoimalla aitheeseen sopimat-
tomasti

Odottaminen on vaikeaa

Uusien harrastusten toistuva aloittaminen ja no-
pea innostuksen lopahtaminen

Artymistaipumus, kirsimittdmyys muita kohtaan
ja tunteella reagoiminen pienimmissakin ristirii-
doissa

Kiyttdytyminen ja toiminnot, jotka tuottavat pal-
kitsevaa Ja nopeaa tyydytystd saattavat johtaa ris-
kinottoon ja vaikeuksiin muun muassa kaveri- ja
seurustelusuhteissa, liilkenteessi ja paihteiden kiy-

tossa

Waikeudet toiminnanohjauksessa ilmenevit tehtivien
aloittamisessa, suunnittelussa ja loppuun saakka saattami-

sessa sovitun aikataulun mukaisesti. Se saattaa olla ylivoi-
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maista. Keskittyminen nuorta kiinnostaviin asioihin saat-
taa onnistua, mutta ponnistelua vaativiin tehtdviin moti-
voituminen on heikkoa ja nuori saattaa kuormittua her-
kisti. Muoren itsearvostus saattaa olla alhaalla ja hdn pyr-
kii hakemaan hyviaksyntid ikitovereilta riskialttiilla kayt-
taytymisella.

ADHD-gireiden tunnistaminen saattaa olla usein vaikeaa
nuorelle itselleen. Han voi yliarvicida kykynsa arjen toi-
minnoista selviytymiseen ja aliarvioida ADHD-ocireensa.
Lisiksi ADHD-opireista selviytymista saattavat vaikeuttaa
muut psykiatriset samanaikaissairaudet, joista useat alka-
vat nuoruusidssi. Usea nuori kirsii ahdistus- ja masen-
nusoireista seki erilaisista kiytosongelmista. Etenkin kay-

tds- ja uhmakkuushairiot ovat tavallisia.

Oireet heijastavat erilaista hermoston toimintatapaa ja
ovat pitkilti tahdosta riippumattomia. On tirkedd ym-
mirtad, ettd ongelmat eivat johdu lapsen ilkeydesti tai

laiskuudesta.
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Toiminta ADHD:sti kirsivin nuoren kanssa

Ohjaajan rauhallisuus on tarkedi nuoren kanssa toi-
miessa. ADHD-oireyhtymastd kirsivd nuori tarvitsee
mitd ilmeisimmin ikitovereitaan enemman ohjausta ja tu-
kea opetellessaan arkielimin taitoja. Tarkedi on vahvis-

taa nuoren toivottua kiytSsta.

Oireiden aiheuttamaa haittaa on mahdollista vihentad
muuttamalla ja arvicimalla omia opittuja toimintamalleja.
Muori tarvitsee toimintamallien muuttamiseksi itsetunte-
musta. Sairauden hyviksyminen, oireiden kanssa selviami-
nen arjessa ja omien hallintakeinojen oppiminen ovat
erittdin tirkeita.

Muorelle tulee maaritella konkreettisesti mitd toivotulla
kdyttaytymiselld tarkoitetaan ja miten hinen odotetaan
toimivan. Muutosta varten nuorelle on hyvi asettaa pie-
nid ja konkreettisia vilitavoitteita, jotka hdn kykenee saa-
vuttamaan. Muoren on ndin mahdollista saada hanelle
tiarkeitd kokemuksia onnistumisesta. Nuoren itsendisen
kehittymisen ja itsetunnon kannalta onnistumisen tunteet

ovat ensiarvoisen tarkeitd.

Toimiessa nuoren kanssa aikuisen tulisi valttia liallisten
neuvojen antamista kerralla ja sen sijaan pilkkoa ne pie-
niksi kokonaisuuksiksi. Nuorelle annettavien chjeiden ei

tulisi olla monimutkaisia, moniosaisia tai pitkid. Nuorelle
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tulisi antaa positiivista palautetta hanen onnistuessaan,
Epdonnistumisissa on tirkeda antaa selkeit ohjeet seu-
raavaa kertaa varten ja kuitenkin kiitt3d yrittimisesta. Pa-
lautteen antaminen vilittdmasti on tirkeds. Kieltotilan-
teissa tulee valttaa turhaa selittelyd ja kieltia lyhyesti ja

napakasti.

Arjen sujumiseksi tulevien tapahtumien ennakoiminen on
eduksi. On hyvi kiyttad apuna esimerkiksi lukujarjestysta
tai kalenteria ja suunnitella toimintaa etukiteen, jotta val-
tytadn riskitilanteilta. Ongelmatilanteessa toimimista on

mySs hyvd neuvoa.

Aikuisen tulee varmistaa, ettd lapsi tai nuori saa moni-
puolista lilkuntaa vahintddn kaksi tuntia pdivittdin, rirtta-
visti unta, monipuolista ravintoa ja tarpeeksi aikaa vapaa-
ajalle. Ruutuaikaa tulee tarvittaessa rajoittaa niin, ettd en-

sin arjen asiat saadaan hoidettua.

Lapsen liksyjentekoymparistosti tulisi tehdi rauhallinen
ja poistaa siita turhat arsykkeet. On hyvd sallia vireystilan
saatelyd ja keskittymista helpottava toiminta, kuten puru-
kumin pureskelu, musiikki, jumppapallolla istuminen, sini-
tarran pydrittely sormissa tai muu lilkehdintd, joka on
hdiritsemitontd. Opiskelu voi tapahtua muuallakin kuin
poydin vieressid. Toiminnanchjausta tukevia keinoja, ku-
ten kellon, kirjoitettujen toimintachjeiden tai paivijarjes-

tyksen kiyttod voidaan hyddyntad, Keskittymistd vaativat
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tehtivat on hyva ajoittaa sopivaan ajankohtaan, esimer-

kiksi mahdollisen liikkeen vaikutusajalle.

MUISTA!

Crma rauhallisuus

Wilitéin positiivinen palaute onnistumi-
sista ja yrittdmisestd

Selkedt ssanndt ja johdonmukaisuus
Saanndllinen arki (paivarytmi, rutiinit)
Toiminnan ohjausta tukevien keinojen
hy&dyntaminen

|7
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KAYTOSHAIRIOT

*  Pysyvi tai toistuva epasosiaalisen kdyttaytymisen
malli, jossa rikotaan toistuvasti muiden perusoi-
keuksia tai idnmukaisia sosiaalisia normeja

* Hairidlle on tyypillistd toistuva, pitkdaikainen an-
tisosiaalinen, uhmakas tai aggressiivinen kiytds

* Hairid alkaa lapsuudessa tai nuoruudessa, jonka

mukaan se yleensd myds jaotellaan.

Lapsena alkaneessa kiytoshairidssi ymparistd kokee
usein lapsen kiytoksen vaikeasti hallittavana. HairiGon
liittyy yleensia oppimisvaikeuksia ja neuropsykologisen
suorituskyvyn ongelmia. Lapsena alkanut kiytoshairid jat-
kuu yleensd nuoruusikiin ja ndyttdytyy muun muassa ri-
kollisena toimintana seki aikuisidssi edelleen merkitti-
vind sosiaalisina ongelmina ja epdsosiaalisena persoonalli-
suutena. Muorena alkanut kaytoshairic on usein lievempi
kuin lapsena alkanut. Yarhainen neuropsykologinen ag-
gressiivisuus ja kypsymattdmyys eivit yleensi kuulu nuo-
ruusidssi alkaneeseen kiytoshdirioon, Kiytoshiiris, joka
on alkanut nuoruudessa ei mydskian jatku aikuisuuteen

yhtd usein,
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Kiytdshiirion ilmeneminen

Kiytoshidirio saattaa nakyd nuoren toiminnassa toistu-
vasti iinmukaisia sosiaalisia normeja ja muiden oikeuksia
rikkovana kiyttiytymisend. Kiytdshairidinen nuori on
saattanut jo pienend olla levottomampi kuin muut ikai-
sensa. Kaveripiirissi ja koulussa kiytoshairidinen nuori
zaa negatiivista huomiota helposti osakseen. Oppimisvai-
keudet voivat mySs kertoa nuoren kiytdshairiosta, silla

ne ovat yleisid kiytoshiiridisilld nuorilla.

Muoren valehdellessa toistuvasti tai hinen jaidessa kiinni
napistyksestd, on pysihdyttavd miettimdan, mistd se joh-
tuw.

¢ valehtelee
* nipistelee
¢ larkailee kotoa

* tai pinnaa koulusta
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Wakavaan kiytoshdirioon littyy myds yleensa aggressiivi-

suutta, mikd saattaa esiintya toistuvana

* tappeluiden aloittamisena

* toisten pelotteluna tai uhkailuna

*  julmuutena eldimia tai ihmisia kohtaan
* seksuaalisena vakivaltana

* taj erilaisten aseiden kiyttd

ALTISTAVAT TEKIAT

Lapsuuden impulsiivisuus ja ADHD
Tyttdjen varhainen puberteetti

Pulmat tydmuistissa. toiminnanohjauksessa, sosali-
sissa ja kielellisissd taidoissa

Keskittymis- ja oppimisvaikeudet
[aiminly&nti ja kaltoinkohtelu
perheensisdinen negatiivinen vuorovaikutus
ankara tai epdjohdonmukainen kasvatus.

Wanhempien masennus, pidihdeongelmat, rikollisuus ja
parisuhdeongelmat

Aggressiivisuuden nikeminen ja oppiminen kotona

Epdsuotuisa kaveripiiri saattaa myds kasvattaa huo-
mattavasti kiytdsongelmien riskid nuorella, joka on al-
tis kdytdshdiridlle.
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Toiminta kdytdshiiridisen nuoren kanssa

Ohjaajan mielestd kaytoshairiosta karsivan lapsen tai nuo-
ren kanssa toimiminen saattaa olla haasteellista. Ohjaajan
oman ajattelutavan tarkastelu saattaa olla hyddyllistd. On
hyvd keskittyd sithen, millaista muutosta ohjaaja itse toi-

voo kiyttaytymiseen. Lapsi, jolla on kiytoshiiria, leimau-
tuu helposti muun muassa “pahatapaiseksi” tai "ongelma-
lapseksi”. Talloin saattaa olla vaikea nahdi, ettei kyseessa
ole lapsen tai nuoren ominaisuus vaan mielenterveyden

ongelma.

Samoin kuin aktiivisuuden- ja tarkkaavuuden hiiriGssa
toivotun kayttiytymisen huomiciminen ja selkedt sainnot
ovat eduksi nuoren kanssa toimiessa. Ohjaajan on hyva
tukea nuorta kiyttimaian omia vahvuuksiaan ja voimava-
rojaan. Nuoren ei-toivottua kiyttaytymista tulee pyrkid
muuttamaan toivotuksi ja ei-toivottuun kiyttaytymiseen
tulee puuttua. Onnistumisista tulisi antaa valitdntd myon-
teistd palautetta. Mydnteinen palaute vaikuttaa nuoren
kdyttiytymiseen rankaisemista tehokkaammin, Lisdksi se

lisad tulevaisuuden toivoa ja nuoren itsetuntoa,

Ohjaajan tulisi toimia lapsen apuna konkreettisesti. On
hyvd kiyttdd monia, toisiinsa litttyvid tydmenetelmii ja
nakokulmia, 5iitd ei ole juurikaan apua, ettd lasta tai

nuorta pyydetain vain kiyttaytymain hyvin, mikali hinelld
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i ole keinoja sithen. Lapsen tai nuoren ainoa keino nike-
myksien esille tuontiin ja tunteiden ilmaisuun saattaa olla
nikyvi kiyttaytyminen. Erilaisten kiyttaytymismuctojen
ja vaihtoehtoisten valmiuksien harjoittelu on tllGin tar-
peen. Muorelle on hyvi opettaa sosiaalisesti hyvaksytta-
vid tapoja esimerkiksi suuttumuksen ja ahdistuksen pur-

kamiseen ja ilmaisuun.

Muocren kanssa toimiessa on hyvd ottaa huomiocon, mitka
tekijit edeltivit hankalia tilanteita. Lisiksi on hyvd miet-
tid, mitd kdyttiytymisestd seuraa ja voisiko seurauksiin
vaikuttaa niin, ettd se muuttaisi lapsen motivaatiota toi-
mia toisin. Tulisi myds pohtia, mitki asiat ovat nuorelle
tarkeitd ja miten nykytilannetta voitaisiin tasapainottaa

hinelle merkityksellisilla paamairillz.

PAIHTEIDEN KAYTTO JA PAIHDEHAI-
RIOT

Mucret aloittavat paihteiden kiyton keskimdarin 12—13-
vuotiaana. Piihteiden kaytdn varhainen aloittaminen kas-
vattaa riskien suuruutta muun muassa paihdehdiridille al-
tistumiseen. Paihdehdiriostd puhutaan, kun paihteet ru-

peavat hallitsemaan nuoren elimii. Piihdehiiricistd tulee
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yleensd helposti uusiutuvia, vaikeahoitoisia ja pitkikestoi-

sia.

Muocren paihdeongelmilla on suora yhteys heidin mielen-
terveyteensi ja samanaikainen mielenterveydenhdirid liit-
tyy usein runsaaseen pdihteiden kayttéon. ltsemurhayri-
tysten ja itsemurhan huomattava vaara on myds yhtey-

dessa nuorten paihdehairidihin.

Paihdehdirion syntymiseen liittyvit riskitekijat saattavat
littyd perinndllisiin taipumuksiin, nuoren persoonallisuu-
teen, lapsuuden perheeseen tai muihin asioihin ymparis-
tossd. Muoren kiytokseen ja hineen itseensi liittyvid al-
tistavia tekijoitd ovat usein jo lapsuudessa havaittu ag-
gressiivisuus, impulsiivisuus sekd muut vaikeudet itsehil-
linndssa. Lisdksi riski saattaa kasvaa temperamenttiin liit-
tyvien ominaisuuksien, kuten elamyshakuisuuden ja tun-
teiden hallinnan vaikeuksien mydti. Paihdeongelmia nuo-
ruudessa ennustaa myds useat mielenterveyden hairiot.
M3ita ovat ainakin kdytoshiirict sekd aktiivisuuden ja

tarkkaavuuden hairic.

Wanhempien vakavat mielenterveyshdiriot, puutteellinen
vanhemmuus, vanhempien oma piihteiden kiytto seki
suhtautuminen nuoren paihteiden kiyttdon sallivasti ovat
muun muassa perheeseen liittyvid altistavia tekijoita.

Osittain riippuvuuden kehittyminen on sidoksissa myos
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geeneihin. Perintotekijit, jotka altistavat paihderiippuvuu-
delle edesauttavat muidenkin paihteiden kokeilemista ja

paihteiden kiyton jatkoa.

Téarkeimmit riskitekijat ympéristossa ovat kaveripiirissa
tapahtuva runsas alkoholinkiytts, epdsosiaalinen kiytds
ja kavereiden ihaileva asenne péihteiti kohtaan. Muoren
paihteiden kayttdd saattaa myds edistdd paihteiden
helppo saatavuus sekd yhteiskunnassa oleva pdihdemyan-

teinen kulttuur.

Piihteiden kiytoltd suojaavia tekijditd on muun muassa
tarpeeksi vahva vanhemmuus sekd vanhempien ja lasten
viliset suhteet, johon sisiltyy hyvd keskusteluyhteys. Li-
siksi suojaavia asioita voi olla nuoren mydnteinen tempe-
ramentti, dlykkyys, hyvit ongelmanratkaisutaidot ja usko
itseen ja omiin kykyihin.

Piihteiden kdytén ja pdihdehiirion ilmeneminen
Muocren itsensi voi olla vaikeaa nihdi omaa avuntarvet-
taan, silld yleensa nuori ei itse tunnista paihdeongel-
maansa. Piihteiden kdyton ollessa satunnaista, on sitd
vield haasteellisempaa havaita. Thtend syynd pdihteiden
kiyton havaitsemisen haasteellisuuteen on, normaaliin
nuoruuteen kuuluvat mielialojen vaihtelut ja mahdollinen

arvaamaton kiytos.

57

Liite 1/25



-
i

LA

Piihteiden vasrinkiytt6d voidaan epdilld, jos nuori on ma-
sentunut, sulkeutunut, yhteistyShaluton, jatkuvasti vasy-
nyt tai vihamielinen. Merkkejd paihteiden vaarinkiytosta
voi olla myds usein saadut raivokohtaukset, ystavapiirin
vaihtuminen, perhesuhteiden dkillinen huonontuminen,
koulupoissaclojen lisdantyminen ja arvosanajen romahta-
minen, nukkumis- ja ruckailutapojen muutokset, hivinnyt
mielenkiinto harrastuksiin, rahan suurentunut kiytts tai
pukeutumistyylin ja ulkonadn nopeat muutokset.
Toiminta piihteiti kdyttivin ja piihdeh3iiridisen
nuoren kanssa

Keskusteleva ja avoin ilmapiiri auttaa selvitettiessd kon-
flikteja. Muoren kanssa olisi hyvd keskustella paihteiden
teitd aletaan kiyttda. Voidaan puhua esimerkiksi siitd, mil-
laisia tilanteita saattaa syntyd paihteitd kiytettiess3 ja
mithd ovat asioita, jotka saavat kokeilemaan paihteita,
Voidaan myds kiyttad erilaisia esimerkkimerkkitapauksia.
Lisaksi nuorta voidaan muistuttaa siit3, etta on olemassa
nuoria, jotka eivit kiytd paihteitd.

Muoren pdihteiden kayttddn on aina puututtava. Varhai-
Tilanteen kehittymista on myds tirkedi seurata ja havain-
noida muuttuuko kokeilu jatkuvaksi. Sitd voimakkaammin

58

Liite 1/26



on puututtava, mitd pidemmille ajatellaan tai havaitaan

paihteiden kiyton kehittyneen.

Suojaavien ja altistavien tekijSiden tunnistaminen on tir-
kedid pdihdehoidon onnistumiseksi. Paihdehdirion hoi-
dossa pyritidn aktiivisesti altistavien tekijoiden vaikutus-
ten vihentimiseen ja suojaavien tekijdiden vahvistami-
seen. Tarkedd on mahdollisimman varhainen tunnistami-
nen. Nain ongelmiin kyetdan vaikuttamaan vield aika hy-
vin. Mopeasti kiytt6on otettavia keinoja ovat voimavaro-
jen selvittiminen, puheeksi otto sekd paihteiden kayton
seuranta. Potilaskeskeinen menetelma, nimeltian moti-
voiva haastattelu vaatii vihin enemmain perehtymisti,
mutta sen tekniikoiden kiyttdon ottaminen on suositel-
tavaa, mikali tilanne nayttdi silti, ettd nuorelle on kehit-
tymassa paihdehdiric. Menetelmin tavoitteena on yksilén

sisdisen motivaation voimistaminen muutokseen.
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AHDISTUNEISUUSHAIRIOT

Muorella ahdistus on chimenevanad tuntemuksena taval-
lista. 5itd voi aiheuttaa muun muassa irrottautuminen
vanhemmista, ikitoverit, lisdantyvi itsendisyys sekd sosi-
aalisen arvioinnin kohteena cleminen. llman syyta alkava
ahdistus, joka on luonteeltaan hallitsematonta, voima-
kasta ja epimiiraistd ei taas ole tavallista. Tama voi olla
jatkuvaa tai hetkittdistd, esimerkiksi kohtauksina ilmene-
vaa, Olo saattaa tuntua hermostuneelta, levottomalta,
pelokkaalta, drtyneeltd tai huolestuneelta jathuvasti. Ke-
hossa ahdistus saattaa tuntua hikoiluna, paansarkynd, sy-
damentykytyksind tai vatsakipuina, rintakipuina tai lihas-
jannitylsend. Ahdistus saattaa heikentdd toimintaloyloyd,
haitata arkielimia seka olla fyysisesti ja henkisesti kulut-

tavaa jatkuessaan pitkdan.

Ahdistuneisuushiirio saattaa vaikeuttaa merkittavasti
koulunkayntid, ystivyyssuhteissa toimimista sekd harras-
tuksia. Pahimmillaan hdiric voi aiheuttaa muun muassa
niitd esiintyy usein samanaikaisesti. Lisiksi ne ovat pitka-
aikaisia sekd vaikuttavat toimintakykyyn ja elimédnlaatuun
niitd heikentavasti.
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Erilaisia ahdistuneisuushiiriditd on muun muassa sosiaa-
kohtaiset pelot, paniikkihdiria, yleistynyt ahdistuneisuus-
hairio, pakko-oireinen hiirid ja traumaperdinen stressire-

aktio.

Ahdistuneisuus voi johtua perinndllisistd, ymparistostd
johtuvista ja biclogisista syistd. Perinndllisid syitd on tut-
kittu vihdisesti, mutta tiedetddn muun muassa, ettd lapsi,
jonka vanhemmat kirsivat ahdistuneisuushairiosts, on
viisi kertaa alttiimpi sairastumaan samaan hairidon, kuin
lapsi, jonka vanhemmat eivat kirsi ahdistuneisuushdiri-
ostd. Ahdistuneisuushairidn riskid kasvattaa myds esimer-
kiksi turvattomuutta aikaansaavat tapahtumat tai toimin-
tatavat, stressi- ja traumakokemukset sekd kiintymyssuh-
teen turvattomuus. Voimattomuutta ja turvattomuutta
voi giheuttaa muun muassa pitk3aikainen tunnelkylmyys,
kokemukset hylkiimisesti tai vakivallasta. Pelkojen oppi-
minen voi olla myds vanhempien kiytSksestd mallinnet-
tua. Biologisia syitd ahdistuneisuushiirion syntymiselle voi
neiden toiminnassa, stressihormonien erityksessa tai hii-

riintyminen nuoren autonomisen hermoston toiminnassa.
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Yleistynyt ahdistuneisuushiirid

Yleistyneessa ahdistuneisuushiiridssa on kyse pitkaaikai-
sesta hdiriostd, jonka taustalla voi olla turvattomuutta. Se
alkaa keskimairdisesti | 1-13 vuotiaana. Hairigssd toistu-
vat huolet painavat nuorta ja ne tuntuvat hankalasti hallit-
tavilta. Huclet koskevat usein monia arkisia asioita, kuten
tulevaisuutta, omaa tai liheisen terveytti ja asioita, joista
el voi tietdd varmasti tai joita ei pysty hallitsemaan. Nuo-
relle voi tulla epamairdinen, mutta vahva pahan olon
tunne seurauksena siitd, ettd hinen saattaa olla hankalaa

pukea huoliaan sanoiksi.

Yleistyneen ahdistuneisuushiiridn ilmeneminen

Yleistyneesta ahdistuneisuushiiriGsta kirsivin nuoren
kdyttiytymisessd olevia piirteita
* turvan hakeminen perheeltd tai ystavilta
* itseluottamuksen puute ja epdvarmuuden koke-
muksen vilttiminen
¢ jatkuva hermostuneisuus, joka hiiritsee myds kes-
kittymistd ja nukkumista
* drtyneisyys ja psyykkinen jannittyneisyys
* fyysinen levottomuus
* nukahtamisvaikeudet

*  |ihas- ja paansarky
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Traumaperiinen stressireaktio

Traumaperiinen stressireaktio aiheutuu poikkeuksellisen
kamalasta tapahtumasta. Tallaisia tapahtumia ovat muun
muassa jokin itselle tai liheiselle tapahtunut traumaatti-

nen kokemus, kuten onnettomuus tai vikivalta.

Trauma voi olla yksittdisen tapahtuman aiheuttama, jol-
loin puhutaan ykkdstyypin traumasta. Traumojen synty-
essd toistuvista ja pitkdaikaisista traumaattisista koke-
muksista, puhutaan kakkostyypin traumasta. Kakkostyy-
pin traumaa voi aiheuttaa esimerkiksi kaltoinkohtelu tai
seksuaalinen hyviksikayttd. Stressireaktion oirekuva e
mySskdan ole kakkostyypissi yhtendinen, kuten ykkos-

tyypin traumassa.

Traumaperiisen stressirealktion ilmeneminen

Muistikuvat palautuvat yleensi hajanaisina ja viiveelld.
Traumaattiseen tapahtumaan liittyvat muistot yleensa pa-
lautuvat mieleen tahtomatta ja ndin ollen saavat aikaan
vahvaa ahdistusta. Muori voi nahdi toistuvasti traumaatti-
sesta tapahtumasta unia tai painajaisia. Valttimiskayttiyty-
minen nikyy, traumaan liittyvien keskustelujen, ajatuksien

ja tunteiden valttimisend. Lisiksi han saattaa karttaa ihmi-
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sia, paikkoja ja toimintaa, jotka muistuttavat hintd trau-
masta. Muoren reagointiherklkyys voi laskea ja ndin olen
muun muassa [impimat tunteet voivat laimentua tai puut-
tua. Muorella voi olla myds vihanpurkauksia, drtymysts,
keskittymisvaikeuksia, varuillaancloa ja sapsihtelyd seka

nukahtamisvaikeuksia ja vaikeuksia pysyd unessa.

Traumaperiisen stressireaktion oireina on muun muassa

¢ pelkoja
¢ lehollisia cireita
+ ahdistuneisuutta

*  valttamiskdyttaytymista

Toiminta ahdistuneen nuoren kanssa

Keskusteltassa nuoren kanssa keskusteluyhteys on tar-
kedd pitid avoimena ja rauhallisena. 5illd nuori, joka on
ahdistunut, voi pelatd, ettd hdnen oloaan ei oteta vaka-
vasti tai, ettd hdntd vahatelldin. Muorta tulisi ensisijaisesti
kuunnella seki kiyda rauhallisesti lEpi hinen oireita ja
mielentilaa. Sisdisten pelkojen ja huolien jakamiseksi, ai-
kuisella tulisi olla normalisciva ja salliva asenne vuorovai-
kutustilanteessa. Aikuinen ei saisi hitdantys, [Ehted heti
toimimaan, vaihtaa puheenaihetta tai ahdistua itse, silld se

saattaa kasvattaa nuoren ahdistusta.
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Ymmartiminen on tirkedd ja se auttaa nuorta. Aikuisen
mielesta pelko saattaa olla epirealistinen, mutta nuorelle
hinen kokemuksensa on todellinen, joka on tarkeia to-
deta. Aikuinen ei saisi kyseenalaistaa nuoren huolia tai va-
hitellg, silld siiti ei ole nuorelle apua. Piinvastoin se saat-
taa pahentaa hanen oloaan. Muoren huolet usein vihene-

vit, kun hdn tuntee, ettd aikuinen ymmartad hanta.

Mucren sosiaaliset suhteet tulisi selvittad, etenkin ysta-
vyyssuhteet, lhmissuhteita selvitettiessd tulisi olla hieno-
varainen. stavyyssuhteet saattavat olla nuorelle herkkia
asioita. Miitd voi olla m@irillisesti paljon, mutta ne saatta-
vat perustua riippuvuuteen tai tukeutumiseen joko koko-
hyys saattaa olla nuoren mielesta hipeillisti. Kuitenkaan
nuoren ihmissuhteita ei tulisi

lisatd nopeasti ulkoapdin,

mutta toivoa mahdollisesta MUISTETTAVIA

muutoksesta on hyva antaa. ASIOITA

*  Ole rauhallinen
*  Kuuntele nuorta

+  Vilita nuorelle, ettd ym-

marrat hantd

* Selvitd sosiaalisia suhteita

varoen
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MASENNUS

Masennus on ilmidnid moniulotteinen. Arkipuheessa ma-
sennuksella tarkoitetaan yleensi tunnetilaa, joka on ohi-
menevd. Muun muassa pettymys, menetys tai ero saattaa
aiheuttaa masennuksen tunnetta tai surumielisyytta, mika
ei kuitenkaan aiheuta haittaa normaalille arkielimalle. Ma-
sentunut mieliala on yleensid ohimenevai, eikd vaadi hoi-
toa. Masentunut mieliala voi johtaa masennustilaan viik-
koja kestdessddn. Masennustilasta kidytetddn nimitystd
depressio, joka on oireyhtymd. Depressiossa ihmiselld on
masentuneen mielialan lisiksi myds muita oireita ja se ai-
heuttaa selkedd toimintakyvyn alenemists, joka haittaa ar-
kielamaa.

Mucruusidssa masennus ja masennusoireet yleistyvat.
Usein masennusta sairastavalla nuorella on myds jokin
muu mielenterveyden hairid. Masennusjaksot ovat usein
vakavampia, mikali muita mielenterveyshdiriditd on yhtey-
dessd masennukseen. Lisdksi kohonnut itsemurhariski liit-
tyy nuoren masennustilaan, Mikili masennukseen liittyy

paihdeongelma, itsemurhariski on vield korkeampi.
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Masennustilan ilmeneminen

Diagnosoitaessa masennustilaa, on edellytyksend, ettd
nuorella on vihintian masennustilan kaksi ydinoiretta seki
kaksi muuta oiretta yhtdaikaisesti. Lisdksi ndiden ocireiden

tulee kestda vahintdan kaksi viikkoa yhtdjakscisesti.

Ydinoireet:

¢  Masentunut mieliala

nen

¢ Vasymys

Ydinoireiden lisiksi masennustilaan liittyy muitakin cireita

masennuksen vaikeusasteesta riippuen. MNEitd cireita

ovat:

¢ jtseluottamuksen ja itsetunnon heikkeneminen

* arvottomuuden ja syyllisyyden kokemukset

*  huomio- ja keskittymiskyvyn aleneminen

# unihdiriot

¢ tulevaisuuteen liittyvat pessimistiset ja synkit aja-
tukset

* ruckahalun heikkeneminen

* itsetuhoiset teot tai ajatukset

67

Liite 1/35



L
LA

Muoren murrosika saattaa viivistyd hanen ollessaan pit-
kdan masentunut. Lisiksi murrosiille tyypillinen kapinalli-
suus, paihteiden kdyttd ja itsetunto-ongelmat saattavat li-
sddntyd. Masennus ilmenee varhaisnuorella yleensi joko

erilaisina kdytdshdiridina tai ruumiillisina oireina.

Murrosiassd nuori, joka on masentunut saattaa kdantya
sisadnpdin. Muutokset mielialassa voivat ilmeta artyisyy-
tend, vihaisuutena tai itkuisuutena. Kiukkuisuutta, joka
liittyy masennukseen, saattaa olla haasteellista erottaa
voimalkdaista tunnetiloista, jotka kuuluvat muutenkin
nuoruuteen. Masentunut nuori riitelee normaalia enem-
mén ystaviensa ja perheensi kanssa. Mielialamuutokset
voivat myds olla voimakkaita masentuneella nuorella. Ma-
sentunut nuori vetdytyy kavereistaan ja harrastuksistaan,
silld tirkeidenkin asiciden aloittaminen saattaa olla jopa

ylivoimaista,

Erityisesti masentuneet tytdt ja varhaisnuoret saattavat
kirsid lihasjannityksestd, vatsakivusta, pdansiarysta ja
muista epdmairdisistd fyysisistd oireista, vaikka olisivatkin
terveitd ruumiillisesti. Lisiksi he saattavat kantaa ter-
veydestddn jatkuvaa huolta. Masennuksesta voi kertoa
myds jatkuva levottomuus. Muori saattaa etsid muiden
seuraa tai tekemista jatkuvasti, pitidkseen loitolla ahdis-
tusta herdttivit tuntemukset. Nuori, joka on masentu-

nut, suoriutuu selkedsti aiempaa huonommin eri asioista.

68

Liite 1/36



36

Sitd todennakoisimmin, mitd vanhemmasta nuoresta on
kyse, masennukseen liittyy vieraantumista, paihteiden
vadrinkdyttod ja itsemurhayrityksid sekd myos irrallisia
seksisuhteita, etenkin tytsilld. Masennuksen oireena po-
jilla taas saattaa olla esimerkiksi llkivaltaa ja pikkurikolli-
suutta tai muuta epasosiaalista kiyttiytymista.

Toiminta masentuneen nuoren kanssa

Muoren on usein vaikea tunnistaa avuntarvettaan. Lahipii-
rissa olevat aikuiset, eivat valttimatta muutenkaan tiedi
nuoren masennusoireista, silld nuori kiantyy usein kave-

reidensa puoleen.

Ohjaajan, joka keskustelee nuoren kanssa, tulee clla
kuunteleva ja ystivillinen. On tarkead valttad syyttimistd
ja pysyd aikuisen roolissa. Keskustelun nuoren kanssa tu-
lee voida olla suoraa seki sellaista, etta hanesti cllaan
kiinnostuneita aidosti. Turvallinen, luottamuksellinen ja
kiireetdn ilmapiiri auttaa nuorta puhumaan. Muorelta tu-
lisi kysya hianen mielialastaan suoraan. Tulee muistaa, ettd
nuori ei vilttimadtta itse kiytd masennus-sanaa tai tun-
nista masennustaan. ltse masennuksesta seki siihen yh-
teydessd olevista oireista on mahdollista kysyd usealla eri
tavalla. ltsemurha-ajatuksista on myds aina kysyttiva nuo-

relta, joka on masentunut. Toivottomuuden ja umpikujan
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tunteita voi osittain helpottaa ahdistavasta asiasta puhu-
malla. Puheeksi on syytd ottaa myds epdsuora itsetuhoi-

SUUs.

Ohimenevistd masennuksen tunteista puhuminen helpot-
taa usein nuoren mieli. Kuitenkin sillein, kun cireita on
paljon ja masennus on vakavampaa, on paljon paikkoja,
joista kannattaa pyytda apua. Useita viikkoja kestaneessa

sehvdssd masennuksessa on haettava ammattiapua.
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ITSETUHOISUUS

Muori saattaa pohtia usein kuclemaa seka elaman merki-
tystd muun muassa uskonnolliselta tai filosofiselta kan-

nalta. Mormaalia ei kuitenkaan ole toistuva kuoleman toi-
vominen tai ajatuksien suuntautuminen itsensa vahingoit-

tamiseen tai kucleman suunnitteluun.

Itsetuhokiyttiytyminen saattaa olla yhteydessa mihin ta-
hansa psyykkiseen h3iridon, mutta se ei sindnsa itsessddn
ole hairia. Muoruusidssi itsetuhoisuus yleistyy. Eniten it-
setuhokiyttdytymistd on | 5—19-vuotiailla. Osittain ilmid
johtuu usean riskitekijin samanaikaisesta yleistymisesta.
Tytoilld itsemurhayrityksid esiintyy enemmén kuin pojilla.
Pojilla itsemurhakuclleisuus taas on yleisempas, johtuen
osittain siita, ettd poikien kiyttamat menetelmat ovat va-

hingollisempia.

Itsetuhoisuuden taustalta l6ytyy usein mielenterveyden

hdiric. Se voi olla yhteydessda muun muassa

¢ piihteiden ongelmakiyttGon ja masennukseen
* impulssien ja tunteiden sadtelyn h3iridihin

¢ kaksisuuntaiseen mielialahdiriéon

*  cydmis- ja sopeutumishdiridihin

¢ erilaisiin pelkotiloihin
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o  HUOM! Jatkuvaan tai toistuvaan itsetuhoisuuteen
on yleensa yhteydessa epivakaa persoonallisuus

tai sen piirteet.

Muori, joka kirsii mielenterveysongelmista saattaa olla
normaalia herkempi elimissa esiintyville vastoinkaymi-
sille. Lisiksi han saattaa ajautua kuormittaviin tilanteisiin
tavallista helpommin. Aikaisemmat kokemukset ja nuoren
kehitysvaihe vaikuttavat sithen, kuinka nuori kokee eli-
méntapahtumat. Tarkeai olisikin selvittad, miten nuori
itse ajattelee elimiantapahtumien vaikuttaneen haneen.
Mucren ajatellessa, ettd hinen tulee selviytyd itsendisesti
vaikeuksistaan ja hinen ajatellessaan, ettei voi luottaa
muihin ihmisiin, ovat riskit itsetuhoiseen kayttiytymiseen
suuremmat verrattuna nuoreen, joka kykenee tukeutu-
maan aikuisiin paremmin ja kertomaan vaikeuksistaan hel-

pommin.

VYoimakkaimmin itsemurhaa tai itsemurhayritystd ennus-
taa viiltely tai aikaisempi itsemurhayritys. Lisiksi vaara
kasvaa muun muassa itsemurhia koskevan uutisoinnin

ihannoinnin ja lZhipiirissd tapahtuneen itsemurhan mydta.

Perhe saattaa joko sucjata tai altistaa itsetuhoisuudelle.
Perhe, jolta nuori saa tukea ja, joka pitdi hinestd huolta
saattaa suojata nuorta, vaikka hinelld olisikin muita ris-

kejd itsetuhokiyttiytymiseen. ltsetuhokiyttiytymiselle ja
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mielenterveyden hiiridille altistaa perheessd olevat kom-
munikaatiovaikeudet ja sisdiset ristiriidat, vanhemman it-
setuhokiyttdytyminen, mielenterveydenhdiric tai kuo-
lema sekd avioero. ltsetuhokiyttaytymiseen saattaa vai-
kuttaa impulsiivisuuteen tai aggressiivisuuteen ja'tai ma-
sennukseen liittyvd geneettinen alttius. Lisdksi ongelmien
ratkaisuun opittu haitallinen tapa siirtyy sukupolvesta toi-

seen mallioppimisen kautta.

ltsetuhoisuuden ilmeneminen

Kaikki teot tai ajatukset, jotka uhkaavat nuoren henked
ovat viiltely, itsemurha-ajatukset, itsemurhat ja niiden yri-
tykset. Epdsuoraksi itsetuhoisuudeksi luokitellaan kiytss,

jossa otetaan riskejd, jotka ovat liian suuria.

Itsetuhokayttiytymisen riski tulee huomioida aina, kun
nuorella on erilaisia toimintakyvyn hiiridita kotona, tove-
ripiiriss3 tai koulussa sekd silloin, kun nuorella on merkit-
tavid psyykkisia ongelmia. Nuori, joka karsii psyykkisista
ongelmista, puhuu tutkimusten mukaan ikitovereilleen
todennakdisimmin kuin aikuisille. Aikuiset eivit ole tietoi-
sia nuoren itsetuhoisista ajatuksista liheskidn aina. ltse-
murhaa yrittavistd nuorista noin puolet ovat kertoneet
ajatuksistaan aiemmin jollekin. Ei siis pidd paikkaansa, ettd

jos nuori puhuu itsemurhasta, hdn ei tekisi sita.
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Jatkuvat ajatukset itsemurhasta kertovat nuoren hairiinty-
neestd kehityksesti sekd pahoinvoinnista. ltsemurha-aja-
tuksien ilmaisuun liittyy aina toive avun saannista seka
vastauksesta. Ajatukset viestivit neuvottomuutta, pahoin-
vointia sekd toivottomuutta ainakin hetkellisesti. ltsemur-
hayrityksen vaara on suuri, mikali ajatuksiin on yhtey-

dessa itsemurhasuunnitelma tai voimakas halu kuclla.

Itsetuhokiyttiytyminen ilmentda yleensi vaikeuksia, jotka
ovat jatkuneet pitkdin ja se lifttyy usein useaan nuoren
kokemaan ongelmaan, Muori saattaa joskus kuitenkin
akillisesti koittaa vahingoittaa itseddn muun muassa vaike-
assa kriisissd, etenkin ollessaan pdihteiden vaikutuksen
alaisena. Seurustelu- ja ystivyyssuhteet korostuvat nuo-
ruusidssid. Muoresta saattaa tuntua ylivoimaiselta lyhyen-
kin seurustelusuhteen paattyminen. lhmissuhdevaikeudet,
konfliktit poliisin kanssa tai kurinpito-ongelmat koulussa
voivat myds edeltii itsetuhoista tekoa. Koulukiusaami-
sessa lkusaajana tai kiusattuna oleminen lisdd myds ale-
tiutta, samoin seksuaalisen hyvaksikiyton tai pahoinpite-

lyn uhriksi joutuminen.

74

Liite 1/42



Toiminta itsetuhoisen nuoren kanssa

ltsetuhoisen nuoren kanssa toimiessa, tulee ottaa aina to-
sissaan itsensa viiltely sekd puheet itsemurhasta. Lisiksi
on selvitettavd, mistd ne johtuvat tai mihin ne litttyvat.
Mucren kokonaistilanne tulee myos arvioida, jossa tulee
ottaa huomioon nuoren mahdollinen mielenterveyden
hairid, koska mielenterveyden hairid on usein itsetuhoi-

suuden taustalla ja oireilu voi liittyd sithen.

Mucrelta tulisi kysyi itsetuhoajatuksista suoraan, koska
hin harvoin kertoo niista itse. Tulee muistaa, ettd riski it-
setuhokiyttiytymiseen ei kasva asioista puhuttaessa. Pu-
huminen ahdistavista asioista saattaa usein auttaa nuorta
padsemain pois umpikujan tunteesta. Muoren kanssa kes-
kustelu saattaa myos tuoda toivoa muista vaihtoehdoista
ja siitd, ettd hintd voidaan auttaa. Luottamuksellisen ilma-
piirin luominen ja asioihin paneutuminen ovat oleellisia

kiireenkin keskellz.

Muori, joka puhuu itsemurha-ajatuksista voi herattii vah-
voja tunteita kuulijassa, jotka kertovat nuoren tilanteesta.
Maita voi olla esimerkiksi avuttomuus, viha tai ahdistus.
Aikuisen on merkityksellistd yllapitdd toivoa, olla rauhalli-
nen sekd sdilyttdd aikuisen rooli. Timi luo turvallisuuden
tunnetta tilanteeseen. Lisdksi on hyvid selvittad kayttigks
nuori paihteitd. Huomioitava on myds sosiaalisen tuen

saatavuus ja paihteiden kiyton rajoittaminen.
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Keskustellessa nuoren kanssa on tarkeda saada kasitys
siitd, pystyykd nuorta lainkaan johdattelemaan muihin aja-
tuksiin sekd toivooko nuori kuclevansa. Selvitettdessd
kuocleman aikomusta on tirkedi saada tietoa siitd, kuinka
lopullisena tai vahingollisena nuori suunnitelmaansa pitad
sekd mihin hin teoillaan ja ajatuksillaan pyrkii. Nuori saat-
taa muun muassa ajatella, ettd hdanen tekonsa vapauttaisi
hinet ahdistuksen tunteesta tai etta se olisi kosto tai ran-

gaistus kavereille tai vanhemmille,
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LOPUKSI

Lastensuojelulaitokseen sijoitetuilla nuorilla, on jokaisella
omaochjaaja, jolloin omaochjaaja on myds merkittavissa

roolissa nuoren mielenterveyden vahvistajana.

Omaohjaajan tehtivind on ensisijaisesti muodostaa nuo-
ren kanssa korjaava ja turvallinen kiintymyssuhde, silld
miySnteiset pysyvat muutokset tapahtuvat aidossa koh-
taamisessa ja vuorovaikutuksessa. Aito, kunniocittava ja
oikea kohtaaminen nuoren kanssa ei voi toteutua ilman
hyvid vuorovaikutustaitoja. Lisaksi tarvitaan kykyd toisen

asemaan asettumiseen ja empatiaa.

Toivon, ettd timd opas auttaa sinua, lastensuojelulaitok-
sen chjaaja, ymmartamain joidenkin nuorten kiyttiyty-
mistd aiempaa paremmin. Lisiksi toivon, ettd tima opas
antaa sinulle tietoa siita, mitkd asiat ovat voineet johtaa
tahdn kiyttaytymiseen. Ennen kaikkea toivon, ettd voit
l&ytad oppaasta jotakin, jota voit hyddyntda omassa tyds-

kentelyssasi,
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