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ESIPUHE

Nuorten hyvin- ja pahoinvointi

uorten vointiin liittyvét kysymykset ovat aina ajankohtaisia. Parin viime vuoden aikana keskustelu suoma-

laisnuorten hyvin- ja pahoinvoinnista — keskustelijan nakokulmasta riippuen — on ollut erityisen vilkasta,
ajoittain kiihkeda. Millaista on viettda nuoruus nykysuomessa, miten nuoret voivat, ja millaisessa ymparistdssa he
kasvavat? Mitkd ovat nuoruuden suotuisan kehityksen edellytykset? Miten parhaiten voisimme edistda nuorten
hyvinvointia ja ehkaistd pahoinvointia? Millaisia ovat nuoret tdndan, sellaisia ovat aikuiset huomenna.

Nuoruusika on eldmdnkaaressa lapsuudesta aikuisuuteen siirtymisen vaihe, joka alkaa puberteetista ja
paattyy vahitellen nuoreen aikuisuuteen. Nuoruusika ajoitetaan yleisesti ikdvuosiin 13—22. Nuoruuskehityksen
keskeinen pdamdara on autonomian saavuttaminen. Kehitystd luonnehtivat voimakkaat kehitystapahtumat
keskushermostossa, ruumiillinen kasvu ja kehitys, hormonaaliset muutokset sekd tunne-eldmén, ajattelun,
kayttaytymisen ja ihmissuhteiden muutokset. Ikakautta tulisikin tarkastella samanaikaisesti kaikista ndista
ndkokulmista. Nuoruuden aikana muodostuvat monet mydhempaa eldmaa leimaavat eldméntavat — toiset
terveyttd ja hyvinvointia edistdvid, toiset haittaavia. Nuorten hyvinvointia, terveyttd, mielenterveyttd tulee
edistad ja pahoinvointia ja mielenterveyshairioitd ehkaista. Mielenterveyshdiriéiden ja muun pahoinvoinnin
varhainen tunnistaminen ja hoito mahdollistavat nuoruuden suotuisan kehityksen vaikeuksista huolimatta ja
parantavat mydhempda ennustetta.

Ensimmainen konsensuskokous jarjestettiin vuonna 1985, ja sen jélkeen niistd on muodostunut jo perinne.
Konsensuskokoukset ovat avoimia ja julkisia kokouksia, joissa tavoitteena on arvioida ldaketieteen menetel-
mid olemassa olevaan ndyttéon perustuen. Taman ladketieteen ja muiden alojen asiantuntijoille sekd nuorten
parissa tyoskenteleville kohdentuvan kokouksen ohjelma ei aiheensa laajuuden vuoksi voi rajoittua vain ldake-
tieteeseen tai terveydenhuoltoon. Toisaalta taas kokous ja kasilld oleva julkaisu painottuvat ladketieteeseen.
Valinta on ollut tietoinen. Ohjelmaan on ollut mahdollista siséllyttad vain rajallinen maaré nakdékulmia, ja
siksi moni tarkea kysymys jaa kasittelemattd. Tama julkaisu esittelee kokouksessa puheenvuoron kdyttavien
asiantuntijoiden paneelin kdyttéon tuottaman kirjallisen aineiston

Konsensuskokousta varten on koottu kokouksen aikana tyoskentelevd konsensuspaneeli, joka kuulee kokouk-
sen aikana asiantuntijoiden esitelmid ja yleison esiin nostamia asioita Naiden perusteella se laatii konsensus-
lausuman nuorten hyvin- ja pahoinvoinnista. Lausuma on paneelin yhteinen vastaus sille esitettyihin viiteen
kysymykseen, jotka olivat:



Miten nuoret voivat?

Mitka ovat nuorten hyvinvoinnin edellytykset?
Miten ehkadista nuorten pahoinvointia?

Mité nuorten palveluita tulisi kehittda ja miten?
Mité ja miten tulisi tutkia?

Konsensuskokouksen jdrjestdvat Suomalainen Ladkdriseura Duodecim ja Suomen Akatemia yhteisty6ssa.
Kokouksen suunnitteli tydryhma, jonka puheenjohtajana toimi allekirjoittanut ja johon kuuluivat seuraava
asiantuntijat:

Terveyden tutkimuksen yksikdnjohtaja, ETT, dosentti Mikael Fogelholm, Suomen Akatemia
Tutkimusprofessori Tommi Hoikkala, Nuorisotutkimusverkosto

Professori Eila Laukkanen, Kuopion yliopisto

Osastonylilaakari Katri Makkonen, Pediatrian poliklinikka, HYKS:n lasten ja nuorten sairaala
Professori Tarja Pos6, Tampereen yliopiston sosiaalityon tutkimuksen laitos,

Hallinnollinen yliladkari, dosentti Jukka Rajantie, HYKS:n lasten ja nuorten sairaala
Paasihteeri, dosentti Ilkka Rauramo, Suomalainen Laakariseura Duodecim
Viestintapaallikké Annakaisa Tavast, Suomalainen Ladkdriseura Duodecim
Koulutuspaallikko, LT Juha Pekka Turunen, Suomalainen Ladkériseura Duodecim

Sihteeri Pirjo Kyrénaho, Suomalainen Laakariseura Duodecim

Paneelin nimeamisen jalkeen myds paneelin puheenjohtaja, lastenpsykiatri, lastenpsykiatrian apulaisopettaja
Matti Kaivosoja, Turun yliopistosta ja paneelin sihteeri nuorisopsykiatrian erikoisladkari, LT Linnea Karlsson
osallistuivat suunnittelutyéryhman tyoskentelyyn. Kiitos kaikille mainituille arvokkaasta panoksesta kokouk-
sen valmistelussa.

MAURI MARTTUNEN, professori

mauri.marttunen@thl.fi

Helsingin yliopisto, HUS ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Suunnittelutyéryhman puheenjohtaja
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MITEN NUORET VOIVAT?
Arja Rimpela

Suomalaisnuorten terveys

N uoruus on oma eldmanvaiheensa, jonka keskeinen tehtavé on yksilon kehittyminen fyysisesti, psyykkisesti ja
seksuaalisesti aikuiseksi. Nuoruus on tdrked ikavaihe yksilon myéhemman terveyden kannalta. Nuoruudessa
omaksuttu eldmdantapa seka koulutus- ja eldmanuran valinta — tai niille valikoituminen — luovat perustan aikuisian
terveydelle. Yhteiskunnan kannalta lasten ja nuorten terveyteen panostaminen on investointia tulevaisuuteen ja
tulevaisuuden ty6voimaan.

Kuolleisuus

Nuorten kuolleisuus on pieni verrattuna aikuisiin mutta korkeampi kuin lapsilla. Kuolleisuus nousee siirryt-
tdessa ikaryhmdstd 10-14-vuotiaat 15-19- ja 20-24-vuotiaisiin. Pojilla kuolleisuus 100 000 henked kohti
oli vuonna 2007 edelld mainituissa ikaryhmissé 13, 65 ja 105, tyt6illa puolestaan 12, 27 ja 41. lanmukaisen
kasvun selittaa tapaturmakuolleisuus (kuva 1). Tautikuolleisuus on tassa idssa harvinaista (10—14-vuotiailla
8/100 000, 15—19-vuotiailla 10/100 000, 20—24-vuotiailla 18/100 000).

Tapaturmakuolleisuus, pojat
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Nuorten kuolleisuus on pienentynyt viime vuosikym-
menina. Pienentymisen selittdd ensisijaisesti tapatur-
makuolleisuuden vaheneminen (kuva 1). Tarkeimpia
pienentymistd selittavia tekijdita ovat maaliikenne-
tapaturmat ja itsemurhat (Tilastokeskus 2009). Vuonna
2008 itsemurhiin kuoli 20—24-vuotiaista miehista 59
ja 15—19-vuotiaista 22. Naisilla vastaavat luvut olivat
11 ja 15. Erilaisissa kuljetuksiin liittyvissé tapaturmis-
sa, kuten likenneonnettomuuksissa, kuoli vastaavasti
miehia 23 ja 35 seka naisia 6 ja 12.

Pitkaaikaissairaudet, jatkuva laakitys ja
terveydenhuoltopalvelujen kaytto
Noin joka kymmenes 12—-18-vuotias ilmoittaa joka-
paivdista elaméaa haittaavan pitkaaikaisen sairau-
den, vian tai vamman, joista tavallisimmin ilmoitetut
on esitetty taulukossa 1. Haittaavan pitkdaikaissai-
rauden ilmoittaneiden osuudet eivat olennaisesti
ole muuttuneet viimeisten vuosikymmenten aikana
(Nuorten terveystapatutkimus 2009), mutta yksit-
taisistd sairauksista diabetes (Harjutsalo ym. 2008)
sekd astma ja allergiat (Latvala ym. 2005) ovat
merkitsevasti lisddntyneet. Nuoren jokapdivaiseen
eldmaan pitkdaikaissairaudet voivat vaikuttaa muun
muassa ruokavalion rajoitusten suhteen (taulukko
1). Yleisimpia ruokavaliota rajoittavia sairauksia ovat
allergiat (n. 2 %) ja laktoosi-intoleranssi (n. 3 %).
Reseptiladkkeita kayttdd noin joka kymmenes
nuori (e-pillereitd ei ole huomioitu). Reseptildakkei-
den osuus on hieman lisdantynyt vuosien varrella.
Erityiskorvausta saavien osuus on pienempi kuin
reseptildakkeitd kayttavien osuus, mutta myds se on
kasvussa. Vuonna 1989 erityiskorvattavia ldakkeitd
sai 3 % ikaryhmissd 10-14 ja 15-19 vuotta, vuonna
2008 luku oli 5 % (Kela 2009). Vastaavat luvut ika-
ryhmdssa 20-24 vuotta olivat 4 % ja 6 %. Tavallisim-
mat ilmoitetut reseptiladkkeet on esitetty taulukossa
1 ja erityiskorvattavat ladkkeet taulukossa 2.

Taulukko 1. Yleisimmat 12—18-vuotiaiden ilmoittamat
jokapaivaista eldmaa hairitsevat pitkaaikaissairaudet,
viat tai vammat seka jatkuva tai ldhes jatkuva
reseptilddkkeiden kaytté (2005) ja erityisruokavalioiden
kayttd (1999-2001) sukupuolen mukaan. Osuudet
iimoitettu prosentteina koko ikaluokasta (Nuorten
terveystapatutkimus).

Pojat  Tytot

Pitkaaikainen sairaus 8,9 8,4
Astma 2,4 1,6
Tuki- ja liikuntaelinongelma 0,9 1,7
Neurologinen ongelma 0,8 1,2
Mielenterveysongelma 0,6 09
Diabetes 0,6 0,5
Allergia 0,4 0,6
Migreeni 0,2 0,7
Epilepsia 0,4 0,3
Reseptilaakkeita jatkuvasti 86| 10,1
Hengityselinten sairaus 2,6 2,2
Allergialadke 1,5 1,5
Aineenvaihdunta/umpieritys 1,1 1.1
Psyykenladke 0,8 11
Neurologinen sairaus 0,5 1.1
Kipu-, reuma- ja kuumeldake 0,4 1,2
Erityisruokavalio 10,7 | 23,2
Sairauteen liittyva 6,8 13,0
Kasvisruokavalio 1,3 8,7
Laihdutus 1.2 54
Urheiluun liittyva 3,5 2,0

15
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MITEN NUORET VOIVAT?

Taulukko 2. Yleisimpia erityiskorvattavia laakkeita
kayttavien 10-24-vuotiaiden osuus (%) vuonna 2008
ikaryhman mukaan (Kela 2009).

Erityiskorvattava ladke 10-14-vuotiaat ~ 15-19-vuotiaat 20-24-vuotiaat
Kayttaa jotain erityiskorvattavaa laaketta 4,7 5,0 58

Astma 2,6 2,0 1,8
Diabetes 0,7 0.8 0,8
Epilepsia 0,7 0,8 0,9

Vaikea psykoosi, muu vaikea 0,1 0,3 0,9
mielenterveysongelma

Reumaattiset niveltulehdukset, sidekudostaudit 0,3 0.3 04
Haavainen paksusuolen tulehdus, Chronin tauti 0,1 0,2 0,4
Kilpirauhasen vajaatoiminta 0,1 0,2 0,2

Sairaalahoidossa olleiden nuorten maara ja hoitojaksot ovat vahentyneet vuoden 1998 jalkeen, erityisesti
pojilla. Nuorten miesten hoitojen vahenemisen tarkein syy on armeijan kirjaamiskaytantéjen muutos, tytdilla
hoitokdytant6jen muutokset. Tyttdjen idnmukainen lisdys liittyy raskauksiin. Hoidossa olleiden osuudet on
esitetty taulukossa 3 (Hilmo 2009).

Taulukko 3. Sairaalahoidossa olleet seka
erikoissairaanhoidon avohoidossa kéyneiden osuus 10-24-
vuotiaista (%) idn ja sukupuolen mukaan (Hilmo 2009,
THL 2009).

10-14-vuotiaat 15-19-vuotiaat 20-24-vuotiaat
Sairaalahoidossa 2008
Pojat 5 6 6
Tytét 4 7 12

Erikoissairaanhoito,
avohoito 2007

Pojat 23 20 19
Tytét 20 25 31

Erikoissairaanhoidon avohoitokayntirekisteri (THL) antaa melko luotettavan kuvan tamdn hetkisesta tilan-
teesta mutta ei ajallisesta muutoksesta. Kaynnit ovat ylldttavan yleisia (taulukko 3). Eniten poliklinikoita kuor-
mittavat 15—19-vuotiaat, etenkin tytt, erilaisten mielenterveyden hairididen tai niiden diagnosoinnin vuoksi.
Fyysisistd sairauksista tavallisimmat ovat diabetes, astma ja atooppinen ekseema. Tilanne on 10—14-vuotiailla
samanlainen, mutta mielenterveyskdynnit ovat harvinaisempia. lkaryhmassa 20-24-vuotiaat tyttdjen yleisim-
mat syyt liittyvat raskauteen. Molemmilla sukupuolilla kuvaan tulevat my6s huumausaineriippuvuudet.



Oireet, arvio omasta terveydentilasta ja masennus

Nuorten oirekysymyssarjat (kuva 2) mittaavat psykosomaattista tai stressiin liittyvaa vointia. Pieni maara
oireita silloin télléin on normaalia, mutta usein esiintyvat oireet hairitsevat tyétd ja vapaa-aikaa. Oireet
ovat yleisia, tyt6illa poikia yleisempid, ja ne ovat lisddntyneet etenkin 1990-luvun puolivalin jalkeen (kuva
2, taulukko 4). Omaa terveydentilaa koskevat arviot eivat kuitenkaan ole muuttuneet 1980-luvun puolivalin
jalkeen. Hieman yli 80 % nuorista arvioi terveydentilansa hyvaksi tai erittain hyvéksi, huonoksi tai erittdin

huonoksi vain 2—4 %.

Kuva 2. Véhintaan kolme oiretta
viikossa ilmoittaneiden 14—18-
vuotiaiden osuus 19852009 ja
vahintaan kaksi oiretta paivassé
iimoittaneiden 8.-9. luokkalaisten
osuus sukupuolen mukaan vuosista

1996 ja 1997 vuosiin 2008 ja 2009.

Oireet: vatsakipu, jannittyneisyys
tai hermostuneisuus, artyneisyys

tai kiukunpurkaukset, vaikeuksia
padsta uneen tai herdilemista disin,
padnsarky, kdsien vapina, vasymys
tai heikotus, huimauksen tunne
(Nuorten terveystapatutkimus
2009).

Oireet: niska- tai hartiakipu, seldn
alaosan kipu, jannittyneisyys tai
hermostuneisuus, artyisyys tai
kiukun purkaukset, vaikeuksia
padsta uneen tai herdilemista disin,
paansarky, vasymys tai heikotus
(Kouluterveyskysely 2009).

14-18-vuotiaat tytot ja pojat (ika vakioitu),
vahintaan kolme oiretta viikossa

............

1985

19891
1993 4
1997 A
2001 4
2005+
2009

8.-9. luokkalaiset tytot ja pojat,
vahintaan kaksi oiretta paivassa

1996/
1997

1998/ 2000/ 2002/ 2004/ 2006/ 2008/
1999 2001 2003 2005 2007 2009
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Niska-hartia- ja alaselkdoireita sekd vasymysoiretta on tarkasteltu erillisind taulukossa 4, silld ne ovat erityi-
sesti lisadntyneet 1990-luvun puolivalista Iahtien(taulukko 4). Niska-hartia- ja alaselkdoireiden lisdantymista
selittda ainakin osittain tietokoneen ja muun digitaalisen median kéytté (Hakala ym. 2006). Vasymysoireen
taustat ovat monimutkaisemmat. Taustalla lienee unirytmin muutoksen lisaksi myds yleisempaa pahoinvoinnin
lisddntymistd. Toisaalta ainakin osalla nuorista myéhainen internetin kéytto lisaa vasymysta.

Kouluterveyskyselyssa (2009) masennusoiremittarit osoittavat keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta potevi-
en osuuden lievad kasvua vuosista 1998—1999 vuosiin 2006—2007 peruskoulun 8-9. luokan tytdilld (14 % vs
17 %) ja lukiolaisilla tyt6illd (12 % vs 14 %). Pojilla osuudet pysyttelivat 7-8 %:ssa (Luopa ym. 2008).

Taulukko 4. Niska-hartia- ja alaselkékipua seké vasymys-heikotusoiretta iimoittaneiden osuudet (%) 14—18-vuotiailla (ika

vakioitu) ja 8.-9. luokkalaisilla sukupuolen mukaan vuosina 1985-2009. (Kouluterveyskysely, Nuorten terveystapatutkimus
2009).

1985 1991 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

14-18-vuotiaat

Viikoittainen oire

Niska- tai hartiakipu | T |,, 25 " 34 36 35 38 40 40
P . 10 " 13 16 16 17 18 19

Alaselkakipu T . " 1 13 12 15 17 19
P . 8 " 9 10 1 12 14 15

Vasymys, heikotus T |30 36 36 42 44 42 42 43 43
P |22 24 21 24 25 23 22 24 27

1996/ 1998/ 2000/ 2002/ 2004/ 2006/ 2008/
1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

8.-9. luokkalaiset

Péivittdinen oire

Niska- tai hartiakipu | T |,, " 10 13 14 14 13 15 15
P . " 4 5 6 6 6 7 7

Vasymys, heikotus T . " 10 15 19 17 20 20 21
P|. " 4 8 8 7 10 10 1

T = tytot, P = pojat



Terveystottumukset ja ylipaino

Riippuvuutta aiheuttava kdyttaytyminen. Merkittavin pitkan aikavalin muutos on alkoholin kayton
lisddntyminen, joka jatkuu 1980-luvun puolivdlistd aina 2000-luvun alkuun (kuva 3). Kyseessa ei ole yksin
alkoholia kayttavien osuuden nousu vaan myés humalajuomisen yleistyminen. Toinen merkittdva muutos on
tyttéjen tupakoinnin lisddntyminen, joka sekin alkoi 1980-luvun puolivélista. Tupakoinnin ja alkoholin kdyton
muutokset ovat pitkalti kulkeneet kdsi kadessa (Rainio ym. 2009).

Siirryttaessa 2000-luvulle tupakointi ja alkoholin kaytté vaheni ensimmaisen kerran sitten 1970-luvun (kuva 3).
Muutoksen taustalla lienee aktiivisempi terveyden edistamistyd, jonka kdynnistdjana toimivat Kouluterveyskyselyn

Kuva 3. Péivittdin tupakoivien ja
alkoholia viikoittain kayttavien
osuudet 14—18-vuotiaista vuosina
1977-2009 sukupuolen mukaan.

Kuva 4. Liikuntaa (kaikki likunta

ja urheiluseuraliikunta erikseen)
vahintaan kaksi kertaa viikossa
vapaa-aikana harrastavien 12—18-
vuotiaiden tytt6jen ja poikien (ika
vakioitu) osuudet sekd varusmiesten
juoksutestin metrimaara vuosina
1977-2009 (Santtila ym. 2006,
Nuorten terveystapatutkimus 2009,
Puolustusvoimat 2009).
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peruskoulu- ja kuntakohtaiset tulokset seka niistd syntynyt yhteiskunnallinen keskustelu lasten ja nuorten hyvin-
voinnista. Vaheneminen koskee ensisijaisesti peruskouluikisid, eikd tilanne ole yhta positiivinen 18-vuotiaiden
nuorten osalta (Kouluterveyskysely 2009, Rainio ym. 2009). Heilla humalajuominen on pysynyt yleisena ja jopa
lisddntynyt. Tyttdjen humalajuomisen lisdantyessa poikia nopeammin sukupuolten valiset erot ovat vahentyneet.

Noin 5 % 8.-9. luokkalaisista on kokeillut laitonta huumetta. Lukiolaisissa kokeilleita on enemman, ammat-
tikoululaisissa jopa 15 % (KTK 2009). Verrattuna tupakointiin tai alkoholiin huumeet ovat kuitenkin vahdinen
ongelma. Tosin jo 15—19-vuotiaista lahtien huumeriippuvuuden ja sen seurausten hoito kuormittaa myds
erikoissairaanhoitopalveluja.

Nuortenkin osalta voidaan puhua peli- tai internetriippuvuudesta. Internetin kayton lisdantyessa altistuvien
maara kasvaa. Vuonna 2004 internetriippuvaisia arvioitiin olevan 12—18-vuotiaissa alle 2 % mutta péivittdin
kayttavien joukossa noin 5 % (Kaltiala-Heino ym. 2004).

Vapaa-ajan liikunta. Vapaa-ajan liikunta lisdantyy. Urheiluseuraliikunta on lisdantynyt ainakin 1970-luvul-
ta, kaikki vapaa-ajan liikunta 1980-luvun puolivalista lahtien (kuva 4) (Nuorten terveystapatutkimus 2009).
Lisdantymisen kanssa ristiriitainen tulos on palvelukseen astuvien miesten kuntotestin tulosten heikentyminen
vastaavana aikana (Santtila ym. 2006, Puolustusvoimat 2009). Selityksena lienee kuntoa kohottavan arkilii-
kunnan vaheneminen, jota ei organisoitu liikunta silloin talléin pysty korvaamaan. Digitaalisen median kayton
liséantyminen ja elinympdristdn muuttuminen kaupungistuneemmaksi ovat tukeneet tata kehitystd. Kouluter-
veyskyselyn (2009) perusteella liian vahan likuntaa harrastaa noin puolet 8.-9. luokkalaisista.

Hampaiden harjaus. Nuorten hampaiden harjaamisessa on edelleen toivomisen varaa, vaikka tilanne on
parantunut 1970-luvulta. Jopa 60 % 8.-9. luokkalaisista harjaa hampaansa harvemmin kuin suosituksen
mukaisen kaksi kertaa péivassa (Kouluterveyskysely 2009). Pojat harjaavat selvésti tytt6ja harvemmin. Ian
myota tilanne hieman paranee.

Ateriarytmi, erityisruokavaliot. Sdannéllinen aamiaisen syonti on yksi hyvan ateriarytmin merkki. Kolman-
nes 12—18-vuotiaista ei sy6 aamiaista joka koulu- tai tydpaiva (Nuorten terveystapatutkimus 2009). Aamiaisen
saanndllisen sydmisen jattavien osuus on kasvanut 24 %:sta 33 %:iin vuodesta 1985 vuoteen 2005, 16—18-
vuotiailla tyt6illd 23 %:sta 38 %:iin. Huolta herdttdd myds runsas ja lisdantynyt erityisruokavalioiden kaytto
(taulukko 1) (Kosonen ym. 2005). Lisdantymista selittad dieettisairauksien lisédntyminen mutta ennen kaikkea
eldmantapadieettien valinta, joiden kdytto lisda ravinnepuutosten (esim. rauta ja kasvisruokavalio) riskia.

Lepo. Noin 35 % lukiolaisista ja ammattikoululaisista menee nukkumaan vasta klo 23.30 tai sen jalkeen.
Vastaavan osuus peruskoulun 8.-9. luokkalaisista on noin neljannes (Kouluterveyskysely 2009). Vasymysoireen
yleisyys ei siten ole yllatys. Pitkdt aikasarjat osoittavat nukkumisajan lyhentyneen 1970-luvun lopulta 2000-
luvulle. Tilanne parani hieman 2000-luvulla (kuva 5).

Ylipaino. Ylipainoisten osuus lisaantyi tasaisesti 1970-luvun lopulta nykyhetkeen (kuva 6) (Kautiainen 2002,
Nuorten terveystapatutkimus 2009). Uusimmat tulokset viittaavat siihen, ettd ylipainon lisdéantyminen saattaisi
olla pysahtymassa.



Kuva 5. Alle kahdeksan ja alle seitseman tuntia nukkuvien osuus 14-vuotiaista tytdista ja pojista vuosina 1979 seka
1995-2009 (Nuorten terveystapatutkimus 2009).
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25 25
20— - 20
S .
N I I I I I I N
5— 5|
4
0 i 3 4 4 3 3 4 S I 2 3 4 [ 2 3
1979 1995 1999 2001 2003 2005 2007 2009 1979 1995 1999 2001 2003 2005 2007 2009
Malle8h Walle8h
alle7h alle7h
%
Kuva 6. Ylipainoisten osuus 30
14-18-vuotiailla nuorilla (ika vakioitu)
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Nuorten seksuaalinen aktiivisuus (yhdynndssé olleiden osuus, yhdyntdjen ja partnereiden maard) lisdantyi
1990-luvun puolen valin jalkeen (Falah Hassani ym. 2009), mutta nayttdisi nyt pienentyneen jonkin verran, jos
mittarina kaytetadn vain yhdynndssa olleiden osuuksia (Kouluterveyskysely 2009). Noin joka viides 8.-9. luok-
kalainen tyttd ja poika ovat olleet yhdynndssa, vahintdan 10 kertaa olleita on 10 %. Nuorten ehkaisy ei ole
parhaalla tasolla. Noin joka viides ilmoittaa, ettei ole kayttanyt mitdan ehkaisya viimeisimmassa yhdynndssa
tai ettd ehkaisynd on ollut jotain muuta kuin luotettavimpana pidetyt e-pillerit ja kondomit.

lkaryhméssa 15—19, erityisesti 15—17-vuotiailla, abortit lisddntyivat 1990-luvun lopulla ja 2000-luvun alussa
(Tilastokeskus 2009, Falah Hassani 2009). Nyt maara on ollut uudelleen pienentyméssa, mutta 1990-luvun alun
tasoa ei ole saavutettu. Talla hetkelld abortteja tehdaén 12,7 tuhatta eldvana syntynytta kohti. Maarallisesti

2005 —
2009
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niitd tehdaan alle 19-vuotiailla noin 2 000 vuodessa. Abortit heijastavat ensisijaisesti seksuaalisesti aktiivisten
nuorten maaraa, mutta vuosituhannen vaihteen lisadntyminen heijasti ehkdisypalvelujen tarjonnan véhaisyytta
suhteessa tarpeeseen, kun kunnat 1990-luvun lamassa vahensivat muun muassa ehkaisypalveluja.

Nuorten ikaryhmien yleisin seksuaaliteitse tarttuva tauti on klamydia, jonka yleisyys kasvaa (THL 2009).
Vuonna 1996 rekisterditiin 15—19-vuotiailla 601 tapausta 100 000 henkea kohti, mutta vuonna 2008 jo
1 070 tapausta. Vastaavat luvut 20—24-vuotiailla olivat 1 072 ja 1 691. Vanhat taudit tippuri ja kuppa ovat
harvinaisia, samoin HIV, jonka oli vuonna 2008 saanut 285 ikdryhmastd 20—24-vuotiaat ja 53 ikaryhmasta
15-19-vuotiaat.

Terveyserot
Seka haitalliset tottumukset ettd terveysongelmat liittyvat peruskoulussa huonoon koulumenestykseen ja perus-
koulun loputtua koulu-uran heikkoon etenemiseen (taulukko 5). Ajallisesti on jonkin verran ndyttoa terveyserojen

Taulukko 5. Nuorten osuudet (%) terveystottumuksen tai -ongelman, koulumenestyksen (14-vuotiaat) ja koulu-uran
etenemisen (16—18-vuotiaat) mukaan (Nuorten terveystapatutkimus 2009).

Koulumenestys (14-vuotiaat) Koulu-ura (16-18-vuotiaat)
Terveystottumus, Erittéin [ Hyvd | Keskin- | Huono | Lukio, Lukio, Ammatti- | Ei
terveysongelma hyvéd kertainen hyva huono koulu tai | koulussa
koulu- koulu- -opisto
menestys | menestys
Tupakoi paivittain 2 4 9 27 " 23 41 57
Tosi humala 2 2 6 17 16 28 33 39
kuukausittain
Nukkuu alle kahdeksan 13 14 14 21 34 39 44 44
tuntia
Liikuntaa alle kaksi 19 18 26 33 21 29 37 47
kertaa viikossa
Aamiainen alle kolmesti 7 1 18 27 " 18 29 35
viikossa
Muu kuin rasvaton 53 54 58 60 53 55 65 69
maito
Ei harjaa péivittain 8 12 21 28 5 8 18 26
hampaita
Haittaava 8 8 8 11 7 8 " 16
pitkdaikaissairaus
Jatkuvasti 9 8 8 13 13 14 16 21
reseptiladkkeitd
Kokee terveytensa 6 8 14 24 13 19 26 36
huonoksi tai
keskinkertaiseksi
Yli kaksi stressioiretta 19 20 22 36 23 29 29 44
viikossa




kasvusta siten, ettd huono terveys eriytyy niihin nuorisoryhmiin, joissa perheolot ovat heikot, koulumenestys huono
ja koulukokemukset kielteisid. Vuosina 1998—2005 huonon terveyden ryhmaan kuuluvien osuus lahes kaksinker-
taistui (8 % vs 14 %), jos nuori voi pahoin kotona ja koulussa, mutta pysyi harvinaisena (1-3 %), jos nuori voi
hyvin perheoloissa ja koulussa (Rimpeld ym. 2006). Suurimmat ryhmien valiset erot nakyvat tupakoinnissa, jossa
koulu-uranmukaiset erot ovat kasvaneet viime vuosikymmening (Doku ym. 2010).

Toinen tarked védestoryhmiin erottelija on sukupuoli. Puberteetin my6ta sukupuolierot selkenevat. Pitkdai-
kaissairauksien ja reseptiladkkeiden kdytto eivat juuri vaihtele sukupuolen mukaan. Nuorena terveys erot ovat
samansuuntaiset kuin aikuisena: tyt6t oireilevat enemman mutta poikien kuolleisuus on suurempi.

Paatelmat

Nuoriso ei ole niin tervetta kuin yleisesti on ajateltu. Lahes joka kymmenennelld on pitkdaikainen sairaus tai
pitkaaikainen ladkitys. Keskimaarin joka koululuokassa tai kurssilla on useampi pitkdaikaista terveysongel-
maa poteva nuori. Sairaus tarkoittaa erilaisuutta, poikkeamista muista. Mitd paremmin sairaudet nuoruudes-
sa hoidetaan, sitd helpommin nuori selviytyy ikdkauteen liittyvista kehitystehtavista ja sita terveempi hanesta
tulee aikuisena. Vaikka mielenterveys on tarkea, fyysisté terveytta ei pida unohtaa. Fyysiset sairaudet voivat
olla myds mielen ongelmien taustalla.

Terveyskehitys on ollut monilta osin kielteista, vaikka myonteisia piirteitd, kuten kuolleisuuden vahenemi-
nen, on mukana. Pitkdaikaissairaudet kuten diabetes, astma ja allergiat ovat lisdantyneet, samoin ylipaino.
Nuoret oireilevat aikaisempaa enemman, stressioireista etenkin niska-hartia- ja selkdoireet seka vasymys ovat
lisdantyneet. Tytdt ovat oireilun suhteen riskiryhméssa, ja heilld on viitteitd masennustyyppisen oireilun lisdan-
tymisestd. Tapaturmakuolleisuuden sukupuolierot ovat sdilyneet.

Terveystottumuksissa on runsaasti parantamisen varaa, ja muutokset ovat sittenkin melko pienid, kun niita tarkas-
tellaan pitkalla aikavalilld. Haasteet eivat ole olennaisesti muuttuneet viime vuosikymmenien aikana lukuun ottamat-
ta digitaalisen median kaytt64, joka tuo uusia haasteita terveyden alueelle. Tupakan ohella suurimpina haasteina ovat
edelleen alkoholin kaytto ja humalajuominen seka kuntoa parantavan likkumisen lisddminen. Seksuaaliterveyden
haasteita ei pidd mydskdan unohtaa. Jokainen uusi sukupolvi tarvitsee oman terveyden edistamistydnsa.

Huono-osaisuus kasautuu jo nuoruudessa ja liittyy huonoon terveyteen. Koulumenestys on perheen ohella
avainasemassa. Vaestoryhmien valisten erojen synty alkaa ja jatkuu nuoruudessa, mika nakyy opintomenes-
tyksen ja terveyden valisissa yhteyksissa. Tama tarkoittaa sitd, ettd terveysongelmat ja haitalliset tottumukset
kasautuvat jo nuoruudessa niihin ryhmiin, jotka sijoittuvat aikuisena alempiin koulutus- ja sosiaaliryhmiin
(Koivusilta ym. 2003). Terveyden kannalta vdestoryhmittdisten erojen pienentaminen on suurimpia haasteita,
johon tuskin on tarjolla yksinkertaisia ratkaisuja.
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Terhi Aalto-Setala

Nuorten mielenterveyden hairiot

uoruus kaynnistyy puberteetista ja ajoitetaan yleisesti ikavuosiin 12—22. Nuoruusika jaetaan kolmeen vai-

heeseen, joilla on omat kehitykselliset ominaispiirteensa. Nuoruusian keskeinen kehityksellinen paamaéra
on autonomian saavuttaminen. Nuoruutta luonnehtivat voimakas keskushermoston kehitys, ruumiillinen kasvu
ja kehitys, hormonaaliset muutokset, tunne-eldman, ajattelun, kdyttaytymisen ja ihmissuhteiden muutokset. Nuo-
ruuskehityksen aikana ruumiin ja mielen yhteys on voimakas. Noin joka viides nuori kdrsii jostakin ajankohtaisesta
mielenterveyshairidsta. Yleisimpia nuorten mielenterveysongelmia ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytdshairiot
ja péihteiden aiheuttamat hairiot. On varsin yleistd, ettd nuorella on useampia samanaikaisia mielenterveyden
hairiita. Suuri osa nuoruusian mielenterveyshdiridista karsivistd ei kuitenkaan saa tarvitsemaansa hoitoa. Nuoren
mielenterveyttd kartoitettaessa tulee arvioida mahdollisen héirion vaikutusta nuoren ikétasoisen kehityksen ete-
nemiseen. Erityisen haastavaa kehitystehtdvien saavuttaminen on somaattisesti pitkdaikaissairaille nuorille, ja he
ovatkin terveita ikdtovereitaan suuremmassa riskissa sairastua nuoruusian mielenterveyshairisihin.

Puberteetista kaynnistyy huima fyysisten ja psyykkisten muutosten vaihe, jolle eldmankaaren aikana vetaa
vertoja ainoastaan varhaislapsuuden kehitysvauhti. Nuoruusik, joka ajoittuu noin ikavuosiin 13—22, on vahit-
taistd psykologista sopeutumista naihin sisdisiin ja ulkoisiin muutoksiin.

Nuoruusikd voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen, joilla on omat kehitykselliset ominaispiirteensa.
Varhaisnuoruus ajoittuu fyysisen puberteetin kdynnistdmana ikavuosiin 12—14 (nk. murrosika), varsinainen
nuoruus vuosiin 15—17 ja myéhédisnuoruus alkaa 18 ikdvuodesta (Marttunen ja Kaltiala-Heino, 2007). Psyyk-
kinen kehitys ei etene suoraviivaisesti vaan kehityksellisen etenemisen ja ajoittaisen taantumisen kautta, ja
yksildlliset kehityserot ovat suuria (Aalberg ja Siimes 2007).

Keskeinen kehityksellinen padmadara nuoruusidssa on itse hankittu autonomia. Nuoren on ratkaistava
ikakauteen kuuluvat keskeiset kehitystehtdvat, joita ovat lapsuuden vanhemmista irrottautuminen, eneneva
turvautuminen ikdtovereihin vanhempien sijasta, sopeutuminen murrosian fyysisiin muutoksiin sekd oman
seksuaalisen identiteetin jasentaminen. Nuoruusidn loppupuolella kiinteytyy aikuisen persoonallisuus, joka on
jo suhteellisen muuttumaton (Aalberg ja Siimes 2007).

Nuoruusikda edeltanyt lapsuusidn kehitys viitoittaa eri tavoin nuoruusian kehitysvaiheiden kulkua. Myds
nuoren somaattinen kypsyminen maarittad psyykkisen kehityksen aikataulua. Lisaksi erityisesti varhaisnuoruu-
dessa esiintyy psyykkisessa kuormitustilanteessa nuoruusialle tyypillista eriasteista psykosomaattista oireilua,
koska ruumiin ja mielen yhteys on voimakas ja nuoren kyky tarkastella ja eritella omia tunnetilojaan on vield
puutteellinen (Rantanen 2000). Somaattisesti pitkdaikaissairaille nuorille idnmukaisten kehitystehtavien saa-
vuttaminen on muita haastavampaa.

Nuoruusian mielenterveyshairiéiden epidemiologiaa
Mielenterveyshdiriot lisdantyvat lapsuudesta nuoruuteen siirryttdessa ja saavuttavat esiintyvyyshuippunsa
varhaisessa aikuisuudessa (Kessler ym. 1994, Newman ym. 1996). Noin joka viides nuori — tutkimuksesta
riippuen 20-25 % kaikista nuoruusikaisista — karsii hairiotasoisesta mielenterveyden oireilusta (Aalto-Setdla
ym. 2001, Marttunen ja Kaltiala-Heino 2007). Yksittdisten hairididen esiintyvyyttd kuvataan taulukossa.
Aikuisuuden nakokulmasta katsottuna nuoruus on monien aikuisian mielenterveyshairididen tyypillinen
alkamisikd. On arvioitu, ettd noin puolet aikuisvdestdssa esiintyvista eldmanaikaisista mielenterveyshairidista
on alkanut ennen tutkittavan 14 vuoden ikaa ja kolme neljannesta kaikista hdiridista on todettavissa ennen
aikuisikda (Kim-Cohen ym 2003, Kessler ym. 2005).

Mielenterveyshairiét ovat nuoruudessa noin kaksi kertaa yleisempia kuin lapsuudessa. Varhaisnuoruuden
mielenterveyshdiriot ovat yleisempia pojilla kuin tytdilld, mutta varsinaisesta nuoruusidsta lahtien tytot sai-
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rastavat poikia enemman. Varttuneemmat nuoret sairastavat varhaisnuoria enemman, kaupunkilaisnuoret
maaseudulla asuvia nuoria enemman ja hairidt ovat alemmissa sosiaaliryhmissa yleisempid kuin ylemmissa.
Hairididen oirekuvassa on ikaspesifisia eroja: varhaisnuoruudessa yleisimpid ovat kaytos- ja tarkkaavuushairiét,
kun taas varsinaisesta nuoruusiasta lahtien varhaisaikuisuuteen asti ahdistuneisuus-, mieliala- ja paihdehairiot
ovat tavallisimpia (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2007). Yleensa hairion jatkuvuus aikuisikaan on sita todenna-
kéisempda, mita vakavampi hairio on kyseessa.

Nuorten hairicille tyypillistd on komorbiditeetti (monihéiridisyys, samanaikaissairastaminen). Monihairidisyy-
delld on huomattava kliininen merkitys: se on yhteydessa vaikeampaan oirekuvaan, suurempaan toiminnalli-
seen haittaan seka hairion pidempaan kestoon (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2007, Karlsson ym. 2006).

Nuoren mielenterveyshdirididen tausta on monitekijdinen. On riskitekij6ita, jotka itsendisesti lisdavat sai-
rastumisen mahdollisuutta; samanaikaiset mielenterveyttd suojaavat tekijat voivat kuitenkin kompensoida
riskitekijan vaikutusta. Tallaiset riskitekijat voivat liittya nuoreen itseensd ja hdnen ominaisuuksiinsa, perimaan,
perheympdristdon ja erilaisiin eldmantapahtumiin. Suojaavana tekijana voivat toimia esimerkiksi hyvat ajan-
kohtaiset ldhi-ihmissuhteet. Vahva mielenterveytta suojaava tekija on myds suotuisa varhainen kiintymyssuh-
demalli. Nuoren yksiléllisten riskitekijoiden ja suojaavien tekijéiden ymmartdminen helpottaa nuoren oireilun
tunnistamista ja edistda varhaista puuttumista.

Nuoruusidn masennus
Mielialahdirididen esiintyvyys kasvaa nuoruusidssa. Kaikkein yleisin mielialahdirio on yksittainen masennusjakso,
jonka esiintyvyydeksi nuoruusikaisilld on arvioitu eri tutkimuksissa noin 4-8 % (Birmaher ym. 2007). Masennuk-
sen keskeiset oireet ovat nuorilla samantyyppisia kuin aikuisilla: masentunut mieliala, mielenkiinnon menetys ja
uupumus. Aikuisia yleisemmin nuorten masennuksessa korostuvat artyneisyys ja vihaisuus seka reaktiivinen epa-
sosiaalinen oireilu ja aggressiivinen kdyttaytyminen. Samoin mielialan vaihtelevuus on nuorilla aikuisia yleisempaa
(Birmaher ym. 2007). Nuoruusidn masennukselle on tyypillista samanaikaissairastaminen: huomattava osa (40—
80 %) masentuneista nuorista karsii jostakin muusta samanaikaisesta mielenterveyden hairiosta, tavallisimmin
ahdistuneisuushairiostd, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosta, kaytdshdiriostd tai paihteiden vadrinkdytosta
(Birmaher ym. 2007, Karlsson ym. 2006). Samanaikaiset hairiét muovaavat masennuksen oirekuvaa.
Masennuksen ilmaantuvuus kasvaa puberteetin jalkeen, ja uusien masennusjaksojen alkaminen on toden-
nakoisintd 15—18-vuotiailla. Tytdilld riski on noin kaksinkertainen poikiin verrattuna. Suurin osa masennusta
sairastavista nuorista toipuu vuoden kuluessa, mutta masennusjaksoilla on voimakas uusiutumistaipumus;
jopa 70 % masentuneista sairastuu uudelleen viiden vuoden kuluessa (Birmaher ym. 2007). Masennuksen tois-
tumisella on merkitysta: mitd useampi masennusjakso, sitd huonompi on toipumisennuste. Masennus vaikuttaa
usein merkittdvasti nuoren psykososiaaliseen toimintakykyyn, ja masennusoireilu saattaa estda esimerkiksi idn-
mukaisten sosiaalisten taitojen oppimista. Masennustilat ovat myds yksi merkittdvimmistd nuorten itsemurhien
riskitekijoista (Pelkonen ja Marttunen 2003).

Nuoruusian ahdistuneisuushairiot
Nuorten ahdistuneisuushairiét ovat usein pitkdkestoisia, toistuvia ja arkieldmaa kuormittavia. Ne voivat aihe-
uttaa merkittdvaa haittaa nuoren psykososiaaliselle toimintakyvylle pitkalle aikuisikadn asti.

Tytot ovat ahdistuneisuushairidille poikia alttiimpia lapsuudesta lahtien, ja ero sdilyy nuoruusidssa. Hairi-
6iden tunnistamista vaikeuttavat niihin usein liittyvdt somaattiset oireet. Myds pdihdehdiriét tulee muistaa
erotusdiagnostiikassa. Komorbiditeetti on tavallista, ja usein samanaikaisesti todetaan toinen ahdistuneisuus-
hairié, masennus tai paihdehairié (AACAP 2007). Samanaikaiseen ahdistuneisuus- ja masennushairioon liittyy
my0s huomattava itsemurhariski. Nuoruusian ahdistuneisuushadirié lisad noin 2—3-kertaisesti riskia aikuisian
ahdistuneisuuteen ja masennukseen (Pine ym. 1998).



Ahdistuneisuusoireilu on suhteellisen tavallista lapsuudesta lahtien mutta suuntautuu eri alueille: lapsuu-
dessa pelot ja huolet liittyvat usein konkreettisiin vaaroihin, nuoruudessa puolestaan nuoren sosiaaliseen
ympadristdon. Osa lapsuusian hairidista rajoittuu lapsuusikaan, mutta toisaalta osa hdiridistd ilmaantuu vasta
nuoruusiassa (Last ym. 1996, Aschenbrand ym. 2003). Yksittdisista hdiridistd sosiaalisten tilanteiden pelon
esiintyvyys suurenenee nuoruusikadn tultaessa. Paniikkihdirid yleistyy merkitsevasti nuoruusidssa (AACAP
2007). Pakko-oireisen hairion riski suurenee niin ikdan kymmenennen ikavuoden jalkeen. Ahdistuneisuusoireilu
ilmenee nuorella samanaikaisesti eri tasoilla. Erilaiset pelot, paniikin ja kauhun tunteet lisdantyvat, ja ahdis-
tuksen tunteeseen liittyy autonomisen hermoston aktivoitumista ja somaattisia tuntemuksia. Kayttdytymisen
tasolla oireilu voi ilmeta esimerkiksi vélttamiskayttaytymisena (AACAP 2007).

Kayttaytymisen hairiot nuoruudessa

Nuoruusian kaytoshairiot. Lasten ja nuorten kdyttdytymisen hairiot voidaan jaotella kolmeen keskeiseen
ryhmaan: uhmakkuushairidihin, kéytoshairioihin ja aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdiri6ihin. Naista uhmak-
kuushairiot, joille ominaista ovat negativismi, uhmakkuus, tottelemattomuus ja vihamielisyys, ovat tyypillisesti
lapsuusian oireita, joilla on kuitenkin huomattava ennustemerkitys nuoruusian oirekuvan kannalta. Kaytds-
hdiri6ita luonnehtii toistuva ja pysyva epdsosiaalisen kayttaytymisen malli: lapsi tai nuori rikkoo uusiutuvasti
ianmukaisia sosiaalisia normeja ja odotuksia. Oireilu yleistyy varhaisnuoruudessa, saavuttaa huippunsa
varsinaisessa nuoruusidssd ja vahenee myc6haisnuoruudessa ja varhaisessa aikuisuudessa. Epasosiaalisen
kayttaytymisen muodoissa tapahtuu muutoksia ian myéta: ilkivalta on tyypillista varhaisnuoruudessa ja
vakivaltaisuus myohaisnuoruudessa. Kéytdshairion diagnostiset kriteerit tayttavan oireilun esiintyvyys nuo-
ruusiassa on noin 6—9% (Ebeling ym. 2004, Loeber ym. 2000). Kdytdshdiriét ovat pojilla jopa viisi kertaa niin
yleisid kuin tyt6illa. Unmakkuushdiriéssé sukupuolijakauma on tasaisempi, samoin nuoruusidssa alkaneen
kaytoshairion kohdalla ( Loeber ym. 2000).

Kaytoshairidissa erotetaan lapsuudessa ja nuoruudessa alkavat hairidtyypit, joiden kulku ja ennuste poikke-
avat toisistaan. Lapsuusian uhmakkuushairién on arvioitu usein edeltavan varhain puhkeavaa kaytoshairiota,
mika edelleen voi edeltéda aikuisian epdsosiaalista persoonallisuushdiriota (Loeber ym. 2000, Whittinger ym.
2007) Varhain, alle 10-vuotiaana alkaneeseen kdytdshairioon liittyy aikuisialla usein vakivaltaisuutta, rikolli-
suutta, pdihdeongelmia ja muita mielenterveysongelmia, vaikeuksia tyo- ja perhe-eldméssa sekd somaattisen
terveyden pulmia (Loeber ym. 2000).

Kaytoshairioihin liittyy usein myds muita mielenterveyden ongelmia. Ne lisdavat edelleen rikosten, paihteiden
kayton ja epasosiaalisen persoonallisuuden kehittymisen riskia. Tyypillisimpia samanaikaisia hairidita ovat aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden héiri (erityisesti varhain alkavassa kaytoshairidssa), paihdehdiriot, ahdistuneisuushairiét
ja masennustilat. Kaytoshairioihin liittyy myds lisadntynyt itsemurha- ja vakivaltakuolleisuus. On viitteitd siitd, etta
nuorten hairidista erityisesti juuri kaytoshairiot olisivat viime vuosikymmenina liséantyneet (Collishaw ym. 2004).

Nuoruusian tarkkaavuushairiot. Tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushairié (ADHD) on yksi yleisimpia lasten pitkaai-
kaissairauksia. Tdman neuropsykiatrisen hairion taustalla on vahva geneettinen alttius (Biederman ym. 1999). ADHD
alkaa ennen kouluikaa ja haittaa lapsen toimintakykya usealla eldman alueella, esimerkiksi koulussa ja kotona.
Hairion esiintyvyydeksi lapsilla on arvioitu 3-6 %. Pojilla ADHD on noin 3—6 kertaa yleisempi kuin tytdilla
(Voutilainen ym. 2004). Hairiolla on taipumus jatkua lapsuudesta nuoruuteen ja suurella osalla myds aikui-
suuteen (Biederman 2005). ADHD:n keskeiset oireet ovat heikentynyt tarkkaavuudensaatelykyky ja toimin-
nanohjaus sekd levottomuus ja impulssien hallinnan vaikeus. Tyttdjen oireet painottuvat poikia enemmén
tarkkaavuuden ongelmiin (Biederman ym. 1999). Tarkkaavuushairié heikentaa lapsen ja nuoren toimintakykyd,
haittaa jokapadivaisia toimintoja ja uhkaa kehitysta. Tarkkaavuushairidihin liittyy koko eldménkaaren ajan mer-
kittdva sairastavuus ja toimintakyvyn lasku. Komorbiditeetti on merkittdvaa; tavallisia litannaishairidita ovat
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lapsuusidn uhmakkuushairio ja kaytoshairiot, erilaiset oppimisvaikeudet, motoriset ongelmat seka ahdistus-
ja masennushdiriét (Biederman 2005). ADHD on yhteydessa moniin aikuisian psykososiaalisiin ongelmiin ja
syrjaytymisriskiin.

Lapsuusidn oirekuvalle ominaiset impulsiivisuus ja hyperaktiivisuus lieventyvat usein myéhemmin eldmén
aikana, mutta tarkkaamattomuus on oireena pysyvampi (Biederman 2005). Nuoruusidssa tapahtuu vastaavasti
my0s oirekuvan muovautumista ja internalisoitumista hyperaktiivisuudesta tarkkaamattomuuden suuntaan.
Tarkkaavuushairidista karsivat lapset tulisi tunnistaa ja saada hoidon pariin ennen nuoruusikaa. Diagnosoima-
ton ja hoitamaton tarkkaavuushairié on merkittava riski erityisesti kdytdshairidlle jo lapsuusidssd, ja yhteyden
kliininen merkitys kasvaa nuoruusikdan tultaessa; kaytoshairion myota suurenee riski erityisesti nuoruusialla
alkavaan péihdehairioon.

Paihdehairiot

Vaikka valtaosalle pdihteitd kayttdvistd nuorista ei kehity paihdehdirioita, paihdeongelmat kuuluvat nuorten
yleisimpiin mielenterveysongelmiin. Suomalaisnuoret kokevat ensihumalan keskimaarin 13—14 vuoden idssd, ja
varsinaisten paihdehairididen alkamisikd on tutkimusten mukaan noin 14—15 vuotta. Hairi6t ovat tyypillisesti
pitkakestoisia, vaikeahoitoisia ja toistuvia. Suurimmalla osalla — jopa 80 %:lla — paihdehairiédn liittyy jokin muu
mielenterveyshairio, tavallisimmin tarkkaavuuden tai kéyttaytymisen hairid, masennus- tai ahdistuneisuushairio
(Kandel ym. 2001). Samanaikaisten hairididen kulku on usein vakavampi, ja niiden alkamisika on alhaisempi.
Péihdehairidihin liittyy huomattava itsemurhavaara, ja komorbidit mielenterveyden hairiét lisadvat téta riskia.

Alkoholi on tavallisin suomalaisnuorten kayttama paihde. On tavallista, ettd pdihdehairiosta karsiva nuori
kayttad samanaikaisesti useaa paihdetta (tupakka, alkoholi, huumeet, lddkkeet). Pdihteiden kdyttd saattaa
vaikeuttaa nuoren kognitiivista, emotionaalista ja sosiaalista kehitysta ja altistaa nuorta erilaiseen vakavaan
riskikayttaytymiseen. Mitd nuorempana paihteiden kaytté alkaa, sitd todennakdisemmin ongelmat jatkuvat
aikuisuuteen, ja sita suurempia ovat pdihteiden kdyton heijastevaikutukset psykososiaaliseen toimintakykyyn
ja muuhun mielenterveyteen.

Nuoruuden paihdehéiriot ennustavat voimakkaasti paitsi nuoren aikuisuuden pdihdehairiditd myds muita
mielenterveyden hairiditd, kuten mieliala- ja persoonallisuushairiéita (Brook ym. 2000). Myés runsas mutta alle
héiridtason jadva pdihteiden kdyttd ennustaa nuoren myéhempaa mielenterveyttd hyvin samalla tavoin kuin
varsinainen paihdehairid. Nuoren paihdehairion diagnosoinnissa ja hoidossa nuorisopsykiatrinen asiantunte-
mus on erityisen tdrkeda (Lepisté ym. 2006).

Syomishairiot

Laihuushairididen esiintyvyys nuoruusikéisilla tyt6illa on noin 0,2-0,8 % ja pojilla noin kymmenesosa tasta.
Ahmimishairion esiintyvyys nuoruusidssa on samaa luokkaa. Epatyypillisen syémishdirion esiintyvyydeksi on
arvioitu noin 5 % (Hoek ja van Hoeken 2003). Laihuushairio alkaa tyypillisesti varhaisnuoruudessa, pieni
osa jo tatd ennen. Laihuushairiolle tyypillistd on nuoren tarkoituksellisesti ylldpitama aliravitsemustila, jonka
selvin ulkoinen merkki on huomattava laihuus. Nuoret kokevat usein itsensa terveiksi ja pyrkivat peittdmadn
laihuuttaan esimerkiksi vaatetuksella. Laihuushairiopotilaiden sairaudentunto on tyypillisesti heikko, mika
hankaloittaa sairauden tunnistamista. Ahmimishdiriéta luonnehtivat ymparistolta salassa pidetyt toistuvat
kontrolloimattomat ahmimisjaksot, painon tarkkailu sekd ahmimisjaksoja kompensoiva oirekayttaytyminen:
oksentaminen, ylenmadrainen liikunta seka esimerkiksi laksatiivien tai diureettien kdyttd. Merkittdvd osa
nuoruusikdisista syémishairiopotilaista ei tayté kaikkia laihuus- tai ahmimishairididen diagnostisia kriteereja,
mutta oireilu voi silti oireilu haitata merkittdvasti nuoren kehitysta ja ajankohtaista toimintakykya. Yleensa
ndma ns. epatyypilliset sydmishairiot ovat “epataydellisia” laihuus- tai ahmimishdiri6ita, joista puuttuu jokin
tyypillinen héiridoire (Charpentier ja Marttunen 2001). Tyypillisid nuoruusian syémishairion litannaishairioita
ovat masennus, ahdistuneisuushairiét ja pakko-oireet. Erityisesti ahmimishairididen yhteydessa esiintyy myds



persoonallisuushairidité ja paihdeongelmia. Somaattisista ongelmista merkittavimpia ovat kuukautisten pois-
jadminen ja laihuushdiridissa osteopenia.

Somaattisesti sairaiden nuorten mielenterveys

On arvioitu, ettd yli kymmenesosa nuoruusikdisista karsii jostain pitkdaikaissairaudesta (Makkonen ja
Pynnénen 2007). Nailld nuorilla jo pelkdstdan ikétasoisten kehitystehtavien saavuttaminen on muita
haastavampaa, ja lisdksi somaattinen sairastaminen sindnsé lisda alttiutta psykososiaalisille vaikeuksille.
Pitkaaikaissairauden ja nuoruusian kehityksen valilla on vastavuoroinen suhde: nuoruusidn kehitys vaikuttaa
somaattisen sairauden kulkuun, ja toisaalta sairaus vaikuttaa nuoren psyykkiseen kehitykseen (Makkonen ja
Pynndénen 2007). Pitkaaikaissairaus voi vaikuttaa nuoruusian kehityksen etenemiseen eri tavoin (biologiset
ja sosiaaliset vaikutukset). Samoin nuoruusian kehitys sinansa vaikuttaa biologisten ja psykologisten meka-
nismien kautta somaattisen sairauden kulkuun; nuoruusiké haastaa myos nuoren terveyskdyttaytymista ja
sairauden hoitoon sitoutumista (Suris ym. 2004).

Lopuksi

Nuoruusidn todettu mielenterveyshairio heikentdd usein merkittdvasti nuoren eldmanlaatua. Hoitoa vaille
jadnyt hairio tai muu kehityksen este voi heijastua pitkalle tulevaisuuteen. Suurin osa mielenterveyshairiosta
karsivista nuorista ei kuitenkaan saa tarvitsemaansa hoitoa (Zachrisson ym. 2006, Kessler ym. 1999, Wittchen
ym. 1998). Mielenterveyspalvelujen kayttdd koskeneissa tutkimuksissa on todettu, ettd vain noin 20-40 %
mielenterveyden hairidistd kdrsivista nuorista on ollut avun piirissa. Tytot hakevat mielenterveyspalveluista
apua poikia useammin, ja poikien ohjautuminen avun piiriin ndyttad viivastyvan tyttéja pitempaan (Aalto-
Setdld ym. 2002). Hairididen varhainen tunnistaminen ja hoito olisi tarkeda, jottei nuoruusian kehitysmahdol-
lisuutta hukata. Varhainen hoito myds parantaa hairion pitkdaikaisennustetta (Pelkonen ym. 1998).
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Hanna Ebeling

Nuorten syomishairiot ja
lihavuuden psyykkiset ulottuvuudet

yomishairiot ja lihavuus ovat ruumiin energiatasapainoon liittyvien jatkumojen ilmentymid ja hairitiloja, joissa

psyykkisten tekijoiden osuus vaihtelee sekd hdirion mukaan ja yksilllisesti. Syémishairiét ja lihavuus ovat
liittyneet ldnsimaiseen yhteiskuntaan mutta lisdantyneet ravinnonsaannin parannuttua laajasti myds muualla.
Sydmishairiot liittyvat tyypillisesti nimenomaan nuoruusikaan ja koskevat noin kahta prosenttia tytdist. Osa hairi-
Oistd alkaa jo lapsuudessa, ja lahes puolella esiintyy ainakin jonkinlaista oireilua aikuisuudessa. Syémishéiriét ovat
yksi vakavista nuoruusian héiridista. Lihavuus on laajasti myds nuoria koskettava kansanterveydellinen ongelma,
ja siihen liittyy vakavia ruumiillisen terveyden riskeja varsinkin aikuisidssa. Lihavuus uhkaa yleistyessadan myos
lasten ja nuorten ruumiillista terveyttd ja psyykkista hyvinvointia.

Lihavuuden ulottuvuudet

Lihavuuden maaritelmd on puhtaasti somaattinen; lihavuudella tarkoitetaan rasvakudoksen liian suurta
mdarad. Aikuisten ja pituuskasvun paatténeiden nuorten kohdalla lihavuuden madrittelyssa kdytetadn
painoindeksid (body mass index, BMI, paino jaettuna metreind mitatun pituuden nelidlla, kg/m?). Aikuisten
lievan lihavuuden rajaksi maaritelty painoindeksi on > 25 ja merkittavan lihavuuden > 30 (Aikuisten lihavuus:
Kaypa hoito -suositus 2007). Alle 18-vuotiaiden paino arvioidaan kasvu- ja painokayrien avulla, ja ylipainon
rajaksi on asetettu 20-40 %:n ylitys pituuspainon keskiarvosta. Lihavuuden rajana on yli 40 %:n ylitys. Lisaksi
painokdyran nousu ylipainon ylittdneilld ennakoi lihavuutta, ja yli 10 %:n nousu painokdyrdssa 5 cm:n pituus-
kasvun aikana viittaa lihomiseen. Kansainvalisesti painoindeksid kaytetadn myds lasten lihavuuden mitta-
rina. Painoindeksi muuttuu idn myétd, ja muutos riippuu sukupuolesta, minkd vuoksi kasvuidn lihavuuden
madaritelmdt perustuvat painoindeksin persentiileihin. Brittildisen hoitosuosituksen mukainen hoitoa vaativa
lihavuus on 98. persentiilin painoindeksin ylittévd paino, joka vastaa suomalaisen kasvukéyraston 20-40 %:n
pituuspainon ylitysta. Yhdysvaltojen sydanyhdistyksen kannanotto maarittaa ylipainoisiksi lapset ja nuoret,
joiden painoindeksi tavoittaa véhintadn 95. persentiilin (Lasten lihavuus, Kaypé hoito —suositus 2005).

Noin 10-20 % suomalaisista lapsista ja nuorista on ylipainoisia ja noin 2-5 % lihavia (Kautiainen ym. 2002,
Pirkola ym. 2008, Vuorela ym. 2009). Lasten ja nuorten lihavuus on ldhes kaksinkertaistunut parissakymmenes-
sd vuodessa (Lasten lihavuus: Kaypa hoito -suositus 2005, Vuorela ym. 2009).

Lihavuuden taustalla on energiansaannin ja -kulutuksen vélinen epdsuhta. Liikunnan méara ainakin suh-
teessa runsaasti energiaa sisaltavien elintarvikkeiden kulutukseen on yleiselld tasolla liian véhéista. Kilpirau-
hasen vajaatoiminta, kortisolin likaeritys tai saanti seké oireyhtymat ovat harvinaisia lihavuuteen vaikuttavia
tekijoita (Lasten lihavuus: Kaypa hoito -suositus 2005).

Lihavuuden seuraukset ovat terveydelle epdedullisia. Nuoruusian lihavuuteen liittyy lisdantynyt 2 tyypin diabe-
teksen riski, pitkaaikaisseurannassa ylikuolleisuutta ja tytéilld suurentunut riski munasarjojen monirakkulatautiin.
Noin kolmasosalla lihavista lapsista ja nuorista on metabolinen oireyhtyma (Cook ym. 2003, Duncan ym. 2003,
Weiss ym. 2004). Nuoruusidn suuri painoindeksi ennustaa aikuisuuden lihavuutta (Laitinen ym. 2001). Aikuisian
lihavuus lisda metabolisten ongelmien liséksi muun muassa sydan- ja verisuonisairauksien seka erdiden sydpatau-
tien riskid (Lasten lihavuus: Kéypa hoito -suositus 2005, Aikuisten lihavuus: Kéypa hoito -suositus 2007).

Lihavuuden yleisimmat syyt ovat yhteydessa elintason paranemiseen, mutta lapsuus- ja nuoruusian lihavuuteen
liittyy psykososiaalisia ongelmia. Lihavien lasten koettu eldménlaatu on heikompi kuin ikdtovereilla. Lihavuuden
on todettu olevan yhteydessa itsetunnon heikkouteen, ja tyytymattdmyys ruumiin kokoon on liittynyt useissa
tutkimuksissa masennukseen ja ahdistuneisuuteen (Kostanski ja Gullone 1998). Erityisesti eroahdistus ja sosiaa-



liset fobiat ovat yleisia lihavilla lapsilla ja nuorilla. Tutkimustulokset ovat osin ristiriitaisia, silla lihavuuden vuoksi
hoitoon hakeutuvat nuoret nayttavat kérsivan naista oireista muita ylipainoisia nuoria useammin. Heilla esiintyy
myos kontrolloimatonta syémiskdyttaytymista (van Vlierberghe ym. 2009). Tuoreessa varhaisnuorten vaestdotok-
seen perustuvassa ranskalaistutkimuksessa poikien lihavuuteen liittyi masennusta, kun taas tyt6illd seka selvaan
alipainoisuuteen ettd lievaankin ylipainoon liittyi masennusoireita (Cortese ym. 2009).

Kaytoshairididen ja lihavuuden yhteyttd on tutkittu vahan. Nuoruusian kaytéshairididen on todettu lisda-
van aikuisian lihavuuden riskia (Pine ym.1997), ja erityisesti lapsuusidssa alkanut kdytoshairio lisaa aikuisian
lihavuuden todenndkdisyyttd (Mamun ym. 2009). Uhmakkuushairioté ja kaytoshairiditd on todettu varsinkin
lihavilla pojilla (Mustillo ym. 2003, Vila ym. 2004), ja lihavien poikien on todettu kiusaavan ikatovereitaan
(Janssen ym.2004, Griffiths ym. 2006). Varhaisessa lapsuudessa saavutettu itsesaatelykyky nayttaa ehkaisevan
nuoruuden ylipainoa (Francis ym. 2009).

Psyykenldakkeet aiheuttavat riskin nuorten painonnousuun ja metaboliseen oireyhtymaan. Laajassa kana-
dalais-yhdysvaltalaisessa lasten ja nuorten psyykenladkkeiden kaytt6a kartoittaneessa tutkimuksessa todettiin,
etta useiden psykoosiladkkeiden kayttd seka painon lisadntymisen kannalta korkean riskin masennuslaakkeiden
(amitriptyliini, nortiptyliini, mirtatsapiini ja paroksetiini) ja mielialan tasaajien kdytto lisasi nuorten lihavuuden
ja metabolisen oireyhtyman ilmentymien riskia (Mclntyre ja Jerrell 2008). Metabolisen oireyhtyman riski on
ilmeisin pitkaaikaisen ldakityksen yhteydessa.

On ajateltu, etta sosiaalinen lihavuuteen liittyva leima vaikuttaa nuoren itsekokemukseen. Mindihanteen ja
todellisuuden vélinen ristiriita on yhteydessa itsetunnon ongelmiin. Lihavat lapset ja nuoret altistuvat muita
useammin ikatoverien kiusaamiselle (Janssen ym.2004, Griffiths ym. 2006). Ahdistuneisuus ja masentuneisuus
voi puolestaan lisatd syomistéd seka passivoida ja sitoa nama nuoret tavallista tiukemmin perheeseensa, mika
estda heita liittymdsta ikaisten nuorten aktiiviseen toimintaan ja liikuntaharrastuksiin. Nain syntyy noidankeha
(Vila ym. 2004, Goossens ym. 2009).

Syomishairiot ja yhtaaikaiset ongelmat
Nuoren kokema huomautus omasta ylipainosta voi joskus olla sydmishairion alun laukaiseva tekija. Syomis-
hairiot iimentavét lihavuutta selvemmin fyysisten tekijéiden lisaksi myos psyykkisia ongelmia. Lihavuuden
tavoin my6s syomishairiot ovat osa jatkumoa, ja niiden diagnostiset kriteerit ovat sopimusten mukaisia.

Laihuushairidssa paino on vahintaan 15 % alle pituuden mukaisesta keskipainosta tai paino-indeksi (kayte-
tadn 16 vuoden iasta lahtien) enintdan 17,5 kg/m?2. Painon lasku on itse aiheutettua. Olennaista on kokemus
omasta lihavuudesta ja lihavuuden pelko, ja potilaalla ei ole todettavissa ahmimishairiota. Lisdksi todetaan
hypotalamus-aivolisake-sukupuolirauhasakselin endokriininen hairio, joka ilmenee naisilla kuukautisten puut-
tumisena ja miehilla seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisend. Myos kasvuhormonin ja kortiso-
lin pitoisuudet saattavat olla suurentuneet, kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimist6ssa voi olla muuttu-
nut ja insuliinineritys voi olla poikkeavaa. (Lasten ja nuorten syomishairiot: Kdypa hoito -suositus 2009).

Ahmimishdiridssa potilaalla on toistuvia ylensydmisjaksoja, ajattelua hallitsee sydminen sekd voimakas halu
tai pakonomainen tarve syoda. Nuori pyrkii estdmaan lihomisen oksentelun, ajoittaisen sydmattémyyden, ruo-
kahalua hillitsevien ladkkeiden, ulostusldakkeiden, kilpirauhasldakkeiden tai nesteenpoistolddkkeiden vaarin-
kayton avulla. Lihomisen pelko ja kasitys omasta lihavuudesta hallitsee nuoren ajattelua my6s ahmimishairios-
sd. Laihuushéirié muuntuu usein mydhemmin ahmimishéirioksi tai painvastoin. Naiden hairididen epatyypillisia
muotoja ja muita syémishairiitd, kuten ortoreksiaa, jossa nuori pyrkii sydmaan korostuneen terveellisesti tai
muuten “oikeita” ruokia, esiintyy kaikkiaan selvid diagnoosiin yltdvia sydmishairiéita yleisemmin. (Lasten ja
nuorten sydmishairiot: Kdypa hoito -suositus 2009).

Lansimaissa laihuushairididen esiintyvyys nuoruusikaisilld tytéilla on 0,2-0,8 % ja pojilla noin kymmenesosa
tasta (Hsu 1996, van Hoeken ym 1998, Hoek ym. 2003). Laihuushairididen esiintyvyys suomalaisilla kaksosty-
t6illd on noin 2 % ja kaksospajilla noin kymmenesosa tésta (Keski-Rahkonen ym. 2007, Raevuori ym. 2009).
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Poikien osuus on suurempi varhain alkaneissa laihuushairidissa, ja lahes kolmannes niisté esiintyy pojilla (Lask
ja Bryant-Waugh 1992). Ahmimishéirion esiintyvyys nuoruusidssa on jokseenkin sama kuin laihuushairion.
Elinaikaiseksi esiintyvyydeksi naisilla on esitetty 1,1-4,2 % (Keski-Rahkonen ym. 2009). Lievemmat sydmis-
hairiéon kuuluvat oireet ovat tavallisia nuoruusidssa varsinkin tytilld. Noin kolme neljdsosaa suomalaisista
yldasteikdisista tytdista ja noin kolmannes pojista on raportoinut halunneensa olla laihempi ja ilmoittanut
ainakin ajoittain olleensa tyytymdton oman ruumiinsa kokoon (Koskelainen ym. 2001).

Syémattomyys vaikuttaa psyykkisiin toimintoihin, ja psyykkiset taustatekijat vaikuttavat sydmishairiiden
puhkeamiseen. Varsinkin laihuushéirioon liittyvat sisaeritetoiminnan muutokset hidastavat nuoruusian kehitys-
ta joko niin, ettd murrosidn muutokset eivat ilmene, tai normaalit elimistdn toiminnat, kuten kuukautiskierto,
jaadvat pois. Nalkiintymistila voi vaikuttaa osaltaan masennuksen puhkeamiseen. Ruokailuun ja ajatukseen
mahdollisesta painon noususta liittyy usein voimakasta ahdistusta. Toisaalta ennen syémishdiriéon sairastumis-
ta nuoren persoonallisuuteen ja elamantilanteeseen on liittynyt tekijoitd, jotka ovat altistaneet syémishairion
puhkeamiselle. Geneettisten ja biologisten syiden osana ja lisdksi persoonalliset piirteet, kuten tdydellisyyteen
pyrkiminen ja traumaattiset eldmantapahtumat, voivat olla taustatekijoina. Diabeteksen on todettu lisdavan
syomishdirididen riskia (Rodin ym. 2002).

Noin kolme neljasta kouluikdisesta syomishdiridpotilaasta karsii samanaikaisesti myds jostakin muusta
psykiatrisesta hairiostd, tavallisimmin masennuksesta ja ahdistuneisuushairidista (Lasten ja nuorten syomis-
hairiot: Kaypa hoito -suositus 2009). Seka laihuus- ettd ahmimishairioon voi liittya pakko-oireisen hairion tai
vaativan persoonallisuuden piirteité (Lilenfeldt ym. 1998, Sullivan ja Kendler 1998). Persoonallisuushairiéita ja
paihdeongelmia esiintyy erityisesti ahmimishairiossa (Strober ym 1996, Godt 2008). Psyykkiset ongelmat, itse-
murhayritykset ja muu itsetuhoinen kayttaytyminen ovat yleisempia niilld sydmishairidpotilailla, joilla esiintyy
tyhjentdmis- tai ahmimiskdyttaytymista (Franko ja Keel 2006, Bulik ym. 2008).

Syémishairio ilmentda nuoruusian kehityksen vaikeutta, jonka alkupera on yksilollinen. Samalla sydmishairio
johtaa kehityksen ongelmiin, jolla voi olla myds somaattisesti pitkakestoisia seurauksia. Pituuskasvu saattaa
hidastua. Varsinkin laihuushairiodn liittyva luukato jaa pysyvaksi ja aiheuttaa riskin murtumille my6s myohem-
min. Lisaantymisterveyteen liittyvdt ongelmat voivat aiheuttaa lapsettomuutta. Noin puolet seka laihuus- etta
ahmimishairidista paranee. Laihuushdiridpotilaista noin 30 % oireilee myéhemmin ja 10-20 % kroonistuu.
Laihuushairi6potilaiden kuolleisuus on 5-7 %, joka on suurempi kuin useimpiin muihin psyykkisiin hairiéihin
liittyva kuolleisuus (Papadopoulos ym. 2009). Ahmimishdirié esiintyy usein jaksottaisena. Sydmishairiéon liit-
tyvalld pakko-oireisella hairiolla tai vaativan persoonallisuuden piirteilld on taipumus sailya hairion korjaantu-
misen jalkeenkin (Sullivan ym. 1998). Persoonallisuushairio ja impulsiivisuus huonontaa joidenkin tutkimusten
mukaan ahmimishairién ennustetta (Keel ja Mitchell 1997).

Paras keino somaattisten pitkaaikaisongelmien ehkaisemiseen on painon ja syémiskayttaytymisen norma-
lisoituminen. Yhtdaikaiset psykiatriset hairiot tulee ottaa huomioon laadittaessa syomishairiosta karsivalle
nuorelle hoitosuunnitelmaa. Hoidossa tarvitaan seka ruumiin etté psyyken hoidon nakékulmaa. Hoidon tavoit-
teeksi on asetettava ravitsemustilan korjaaminen, sydmiskdyttaytymisen normaalistuminen seka psyykkisten
oireiden helpottuminen ja normaali sosiaalinen toiminta siten, etta nuoruusian kehitys voi edeta.

Yhteista ja erilaista

Syémishairiot ja lihavuus vaarantavat nuoren psyykkisen kehityksen. Syémishairiét ovat selvemmin seké
psyyken ettd ruumiin sairauksia, ja niiden hoitoon kuuluu aina somaattinen ja psykiatrinen nakékulma.
Vaikeiden syomishairididen hoito on viisasta keskittaa riittdvan asiantuntevaan hoitopaikkaan. Lihavuus voi
aiheuttaa psyykkisid oireita, kietoutua niihin ja saada myos alkunsa psyykkisistd tekijoistd, mutta se on ennen
kaikkea liialliseen energiansaantiin liittyva kansanterveydellinen ongelma, joka uhkaa varsinkin aikuisikaisten
mutta lisddntyvasti myos nuorten terveytta ja kehitystd. Lihavuuden etté sydmishairididen ehkaisy ja hoito on
kansallinen ja lansimaita koskeva yhteinen haaste.
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Riittakerttu Kaltiala-Heino

Nuorten rikollisuus ja vakivalta

Viime vuosina julkisessa keskustelussa on oltu suuresti huolissaan nuorten vakivaltaisuudesta, jonka olete-
taan valtavasti lisdantyneen. Huomiota ovat 2000-luvulla kiinnittdneet useat dramaattiset vakivallanteot,
jarkyttavimpina kaksi koulussa tapahtunutta tuliaseilla tehtya joukkomurhaa. Julkinen keskustelu yhdistaa nama
teot nuorten pahoinvaintiin, joka taas liittyy esimerkiksi 1990-luvun laman tukipalvelujen verkostoon jattdmiin
aukkoihin, tydeldman liiallisiin vaatimuksiin, joiden takia vanhemmat eivat jaksa huolehtia lapsistaan, ja koulukiu-
saamiseen, joka sekin tuntuu rajahdysmaisesti lisdantyneen.

Nuoruusikd on rikosten suhteen aktiivista aikaa. Nuoruusika on kehitysvaihe, jossa epasosiaalinen ja rajoja
rikkova toiminta on melko yleista (Junger-Tas 1994). Ikédryhmén kokoon suhteutettuna nuoruus on aktiivisinta
rikosten tekoaikaa esimerkiksi varkaus-, pahoinpitely- ja vahingontekorikoksissa, mutta aikuiset tekevat kui-
tenkin valtaosan kaikista rikoslakirikoksista. Alle 21-vuotiaiden osuus poliisin tilastoimista rikoslakirikoksista
vuonna 2008 oli Suomessa noin viidennes. Alle 18-vuotiaiden osuus oli alle 10 %. Vuonna 2008 15-17-
vuotiaat tekivat kuusi prosenttia kaikista rikoslakirikoksista, alle 15-vuotiaat kolme prosenttia. Nuorten rikok-
set liittyvat erityisesti alkoholilainsaadantéon ja ikérajoja koskeviin saadoksiin. He tekevat myos tuhotdita,
ryostdjd, luvattomia kayttéonottoja, vahingontekoja ja varastavat moottoriajoneuvoja. Sen sijaan nuoret
syyllistyvat harvoin talousrikoksiin, ja heidan osuutensa huume- ja rattijuopumusrikollisuudesta on pieni. Alle
18-vuotiaiden osuus epdillyistd pahoinpitelyrikoksiin oli 10,7 %, seksuaalirikoksiin 6,5 % ja henkirikoksiin
nolla prosenttia vuonna 2008 (Marttunen ja Salmi 2009). Esimerkiksi Yhdysvalloissa alle 18-vuotiaiden osuus
erilaisista vakivaltarikoksista on suurempi kuin Suomessa (http://ojjdp.ncjrs.gov/ojstatbb/offenders/qa03202.
asp?qaDate=19990930).

Valtaosa nuorista ei kuitenkaan toimi toistuvasti ja pitkdaikaisesti epdsosiaalisella tavalla. Oikeuspoliittisen
tutkimuslaitoksen Nuorisorikollisuuskyselyn mukaan noin kolmannes 15—16-vuotiaista nuorista oli elinaika-
naan syyllistynyt varkauksiin kaupasta, koulusta tai kotoa. Koulukiusaamiseen kertoi joskus elinaikanaan osal-
listuneensa 49 % nuorista ja tappeluun 22 %. Pahoinpitelyyn oli ainakin kerran eldessaan syyllistynyt 12 %.
Vuoden 2008 aikana yleisimmat rikos- ja rikekdyttdytymisen muodot, joihin nuoret olivat syyllistyneet ainakin
kerran, olivat luvaton verkkolataaminen (69 %) ja koulusta lintsaaminen (41 %). Varkausrikoksista oli tavalli-
sinta kotoa varastaminen (20 %). Tappeluun oli viimeisen vuoden aikana osallistunut 11 % ja pahoinpitelyyn
syyllistynyt 6 %. Toisaalta noin neljdnnes nuorista oli itse kokenut vakivallan uhkaa viimeisen vuoden aikana ja
noin joka viides oli joutunut fyysisen vakivallan kohteeksi (Salmi 2009a).

Suomalaisten nuorten lainkuuliaisuus on parantunut 1990-luvulta 2000-luvulle. Nuorten tekemat omaisuus-
ja vahingontekorikokset ovat vahentyneet. Nuorten asenteet rikolliseen ja epdsosiaaliseen kéyttaytymiseen
ovat muuttuneet vahemman suvaitseviksi. Vakivaltarikollisuus ei ole lisadntynyt (Salmi 2009).

Kouluterveyskyselyssa (http://info.stakes.fi/kouluterveyskysely/Fl/index.htm) on seurattu koulukiusaamiseen
osallisuutta niin uhrina kuin kiusaajana vuodesta 1995. Tdnd aikana ei ole voitu osoittaa koulukiusaamisen
merkittavasti lisadntyneen. Toisaalta kiusaamista ei kyselyn perustella ole saatu vahenemaankaan, vaikka
koulukiusaamiseen on kiinnitetty yhteiskunnassamme paljon huomiota kiusaamista vahentdman pyrkivien
ohjelmien, mielipidevaikuttamisen, uhrien karsimystd korostavien julkisuuteen tulojen ja oikeusprosessienkin
kautta. Vahintaan viikoittain koulukiusaamisen uhreina on suomalaisista yldkoululaisista 68 %, kiusaajina
saman verran. Pojat tunnustautuvat koulukiusaajiksi (kiusaa vahintaan viikoittain) 3—4 kertaa yleisemmin kuin
tytt. Toisaalta Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen Nuorisorikollisuuskyselyssa, jossa tarkkaillaan teon teke-
mistd ainakin kerran elinaikana ja kuluneen vuoden aikana, kiusaaminen ndyttaa yleistyneen viimeisimmassd,
vuoden 2008 aineistossa aiempiin vuosiin verrattuna, ja kiusaamisen uhriksi joutumisen kokemukset ovat yleis-
tyneet (Salmi 2009 a, b). Saattaa olla, ettd kiusaamisen ja vakivallan saama huomio johtaa ilmoitusherkkyyden
lisddntymiseen etenkin satunnaisiksi ja harvinaisiksi jaaneissa seikoissa, joihin aikaisemmin ei kenties olisi kiin-



nitetty huomiota. Mielenterveystutkimuksessa huomionarvoisena kiusaamiseen osallisena olemisena pidetdan
yleensa viikoittaista tai ainakin vahintdan muutaman kerran kuussa tapahtuvaa saanndllista osallisuutta.

Paitsi koulutovereihin nuorten aggressiivinen ja vdkivaltainen kdyttdytyminen voi kohdistua opettajiin.
Salmen ja Kivivuoren (2009) tutkimuksessa ylakoulun opettajista 4 % oli kokenut oppilaan taholta vékivaltaa
lukuvuonna 2007-2008 ja 7 % oli kokenut vdkivallan uhkaa. Loukkaavaa kaytdsta yleensa oppilaan taholta
kertoi kokeneensa 45 % ylakoulun opettajista. Opettajiin kohdistuva hdirinta ei ollut kymmenen vuoden takai-
seen aineistoon verrattuna lisaantynyt.

Nuorten rikollisuuden mittaamisessa voidaan kayttad poliisin ja oikeuslaitoksen tilastoja sekd nuorten
keskuudessa toteutettavia kyselyja rikoskdyttdytymisesta ja rikollisuuden uhriksi joutumisesta. Poliisin tietoon
tulleen rikollisuuden maara ei vélttaméattd anna luotettavaa kuvaa rikollisuuden kehittymisesta, silla siihen vai-
kuttavat paitsi rikollisuus myos poliisin resurssit tutkia rikoksia ja vaeston alttius ilmoittaa rikoksista (Kivivuori
2006, Marttunen ja Salmi 2009). Vakivallanteon todennékéisyys tulla poliisin tietoon on lisdantynyt 1990-
luvulta 2000-luvulle, vaikka véestokyselyjen mukaan nuorten vakivaltaisuus ei ole lisdantynyt (Kivivuori 2006,
Salmi 2009 a, b, Marttunen ja Salmi 2009). Huomionarvoista on, ettei vakivaltaisuus se ole vahentynytkaan,
vaikka omaisuus- ja vahingontekorikokset ovat.

Pohjoismaisia padkaupunkeja koskevassa nuorisorikollisuuden vertailevassa tutkimuksessa helsinkildiset
nuoret eivdt enimmakseen erottuneet muista. Elinaikainen tappeluihin osallistuminen ja aseen mukana pitami-
nen olivat tavallisimpia helsinkildisilla ja kdopenhaminalaisilla nuorilla, mutta viimeisen vuoden aikana néihin
syyllistymisessa helsinkildiset eivat nousseet karkeen. Vakivaltaisiin tekoihin syyllistyminen ndytti helsinkildisilla
alkavan nuorempana kuin muiden pohjoismaisten padkaupunkien nuorilla (Kivivuori 2007).

Nuorten henkirikollisuus on Suomessa Lénsi-Euroopan keskitasolla toisin kuin aikuisten henkirikollisuus,
jonka yleisyys maassamme valitettavasti on Lansi-Euroopan huipputasoa. Nuorten henkirikollisuuden huippu
on maassamme koettu 1920-luvulla (Lehti 2006). Valtaosan henkirikoksista Suomessa tekevat keski-ikaiset
miehet (Lehti 2008). Tarkastelujaksolla 1996—-2005 Suomessa tapahtui 113 alle 21-vuotiaan tekeméa hen-
kirikosta. Rikoslaissa 21 vuotta on nuorena henkilona tehdyn rikoksen ikaraja. Alle 15-vuotiaiden tekemdt
henkirikokset olivat erittain harvinaisia, epéiltyjen maara oli 0,1/100 000/v. 15—17-vuotiaiden epdiltyjen maara
oli 1,7/100 000/v ja 18—20-vuotiaiden 4,4/100 000/v (Lehti 2006). Jokelan koulusurmat vuonna 2007 jattavat
ainakin piikin nuorten henkirikollisuustilastoihin, kun taas Kauhajoen tragedia vuodelta 2008 ei tule ilmene-
mdan nuorena henkilénd tehtyind henkirikoksina, vaikka 22-vuotias tekija kuuluu vield jalkinuoruusikaisten
joukkoon. Valtaosan nuorena henkilona tehdyista henkirikoksista tekevat 18-20-vuotiaat jalkinuoruusian
kehitysvaihetta eldvat miehet (Lehti 2006).

Aivan kuten aikuisetkin myds suomalaiset nuoret tekevdt henkirikoksia useimmiten alkoholin vaikutuksen
alaisina. Aikuisten henkirikollisuudesta nuorten henkirikollisuus poikkeaa siing, etta uhri on useammin tunte-
maton, rikos tehddan useammin ryhmassa julkisella paikalla ja vakivaltaa kdytetadn monimuotoisesti. Suun-
nitelmallisuus on Suomessa nuorten henkirikoksissa yleisempaa kuin aikuisten, ja suunnitelmallisuus on sita
yleisempaa, mita nuoremmasta tekijasta on kyse. Vaikka vakivallan raakuuden mittaaminen onkin vaikeaa, on
arvioitu, ettd nuorten henkirikoksissa kéyttdma vakivalta on erityisen raakaa useammin kuin aikuisten teoissa.
Sen sijaan nayttéa nuorten henkirikosten jatkuvasta raaistumisesta ei ole (Lehti 2006). Tyypillinen suomalainen
henkirikos taas liittyy tydelamasta syrjdytyneiden keski-ikdisten paihdeongelmaisten miesten alkoholin vaiku-
tuksen alaisena ollessa syntyneisiin keskindisiin ristiriitoihin (Lehti 2008).

Nuorena henkilona, etenkin alaikaisend, henkirikoksen tehneet ohjataan maassamme kattavasti mielen-
tilatutkimukseen, joskin mielentilatutkittujen osuus kaikista nuorena henkilénd henkirikoksen tehneistd on
vahentynyt 2000-luvulle tultaessa. Siksi Suomessa on ollut mahdollista kattavasti tutkia nuorten henkirikoksen
tekijoiden taustoja. Vaikka valtaosa nuorista henkirikoksen tekijoistd tuleekin moniongelmaisesta perhetaus-
tasta ja on ennen henkirikosta osoittanut kdyttdytymisen kontrollin vaikeuksia seka tarvinnut kayttaytymisen ja
mielenterveyden ongelmiin sosiaali- ja terveyspalvelujen interventioita, noin kolmanneksella ei ole kuitenkaan

39



40

MITEN NUORET VOIVAT?

ollut aikaisempia mielenterveysongelmia eika heidan perheilldan ole ollut merkittdvia psykososiaalisia ongelmia
(Hékkdnen ja Hagelstam 2003, Hagelstam ja Hakkanen 2006, Lehti 2006). Nuorten henkirikollisuudenkaan ei
siis voi katsoa kokonaisuudessaan palautuvan “pahoinvointiin”.

Maailmaa ovat 1990-luvun puolivalista jarkyttaneet kouluissa tuliaseilla tehdyt joukkomurhat, jotka kaikki
ovat olleet nuoruusikaisten poikien tekemia. Yhdysvalloissa tapahtumia on ollut niin monta, ettd niiden yhteisia
piirteitéd on ollut mahdollista analysoida. Tekoihin syyllistyneet nuoret miehet eivat ole profiloituneet psyykkisesti
sairaina eivatka jarjestelmallisen koulukiusaamisen ja syrjinnén uhreina. Heilld on usein esiintynyt huomiota
vaatineita kehityksellisia ja kdyttaytymisen ongelmia, joiden vuoksi esimerkiksi psykiatrinen konsultaatio on
jarjestetty, mutta erilaisista syistd, kuten ongelmien epdmaérdisyyden ja nuoren ja vanhempien motivaation
puutteen takia, varsinaista psykiatrista hoitoa ei useimmiten ole tarjottu tai aloitettu. Surmaajat ovat usein
olleet valtavirran nuorten kavahtamia ja tunnettuja outoina tai pelottavina, ja he ovat usein liittyneet internetin
vakivaltaa ihannoiviin marginaaliryhmiin. Vakivaltamyonteisissa marginaaliryhmissa he ovat saaneet vahvis-
tusta kokemukselleen surma-ajatusten oikeutuksesta. He ovat useimmiten ilmaisseet murha-aikeensa toisille
nuorille etukdteen internetissa, kirjeissé ja henkilokohtaisesti. Eniten koulusurmiin ryhtyneitd on yhdistanyt
odotus kuuluisuudesta ja kunniasta (Verlinden ym. 2000, Anderson ym. 2001, Thompson ja Kyle 2005).

Toisin kuin muihin vakivallantekoihin syyllistyessadn seksuaalirikosten tekijoind nuoruusikdiset toimivat yleensa
yksin. Nuoret kohdistavat vahingoittavia seksuaalitekoja niin lapsiin, ikétovereihin kuin aikuisiin. Kansainvaliset
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd nuoret seksuaalirikolliset tulevat kaikista yhteiskunnan kerroksista. Todenna-
kéisesti suuri osa nuorten vahingoittavasta seksuaalikdyttaytymisestd ei tule tietoon. Lastensuojeluviranomaisten
tietoon tulleiden hyvaksikéyttotapausten vuosittaiseksi ilmaantuvuudeksi on Ruotsissa saatu 0,060 % (95 %,
luottamusvali 0,052-0,068 %) (Kjellgren ym. 2006). Ruotsalaisen kyselytutkimuksen mukaan puolestaan noin
viisi prosenttia nuoruusikdisistd pojista oli syyllistynyt seksuaaliseen pakottamiseen (mukaan lukien verbaalinen
painostaminen seksiin) (Kjellgren ym. 2009). Nuorten seksuaalirikollisuudessa voidaan erottaa toisistaan oleel-
lisesti poikkeavia kayttdytymiskokonaisuuksia, joihin puuttuminenkin edellyttaa aivan erilaisia lahestymistapoja
(Shaw 1999). On nuoria, joiden vahingoittava seksuaalikayttaytyminen liittyy jo vakiintuneeseen kiihottumiseen
poikkeavista kohteista kuten lapsista ja eldimistd. Kaikki nuoruusikaisten tekijoiden lapsiin kohdistama seksu-
aalinen hyvéksikaytto ei ole tallaista. On nuoria, joiden psykiatriset ja neurologiset hairidt ja alkeelliset sosi-
aaliset taidot johtavat siihen, etteivdt he kykene ikétasoiseen vastavuoroiseen seksuaaliseen kontaktiin. Tama
saa heidat etsimdan epaasianmukaista seksuaalista tyydytysta esimerkiksi lahestymélld lapsia. On myds nuoria
seksuaalirikollisia, joilla seksuaalirikos on monimuotoisen ja pahenevan rikoskayttaytymiskehityksen huipentuma.
Tamantyyppinen nuoren seksuaalirikollisuus liittyy taparikollisuuteen, kdytoshairidihin ja kehittyvdan persoonalli-
suushairioon. Etenkin hyvin nuoret hyvaksikayttdjat ovat usein itse olleet aikaisemmin seksuaalisten vaarinkaytds-
ten uhreja, mutta on tarkedd huomata, ettd valtaosa seksuaalista hyvaksikdyttéa kokeneista lapsista ei itse tule
hyvaksikayttajaksi eika kaikilla nuorilla seksuaalitekijdilld ole uhrikokemuksia. Nuorten seksuaalirikollisuus liittyy
myGs stereotyyppisiin seksuaaliuskomuksiin ja vaaristyneisiin ajatuksiin, kuten etta naiset salaa toivovat raiska-
usta tai etta pikkulapset kayttdytyvat tietoisen viettelevasti ja pitdvat seksuaalikontaktista (Kjellgren ym 2009).
Seksiin pakottamisen hyvaksyvat asenteet ovat joidenkin tutkimusten mukaan nuoruusikaisilla pojilla jarkyttévan
yleisia (Davis ym. 1993, Geiger ym. 2004). Hyvaksikayttdvan ja pakottavan seksin esittdminen viihteessa myon-
teisessa valossa muuttaa nuorten seksuaaliasenteita vahemman empaattisiksi uhreja kohtaan ja hyvaksikdyttoa
sallivammiksi. Osa nuorten seksuaalirikollisuudesta nayttda siis liittyvan erilaiseen pahoinvointiin kuten omiin
uhrikokemuksiin, sairauksiin ja hairiéihin, joiden takia normaalikehitys estyy. Osa puolestaan vaikuttaa enemméan
kulttuuriselta ja yhteiskunnalliselta ilmiclta.

Etenkin varhaisnuorten, lapsista puhumattakaan, vdkivaltaista kayttaytymista ei yleensa tarkastella ensisijai-
sesti rikollisuuden nakékulmasta, vaan sen oletetaan liittyvan psykiatrisiin hairidihin. Aggressiivinen, uhmakas
ja vakivaltainen kayttaytyminen ovat tavallisia syitd lasten- ja nuorisopsykiatrisiin lahetteisiin. Rikosvastuuikdan
tulleet vakavia vakivallantekoja tehneet nuoret ohjataan herkasti mielentilatutkimukseen, mika implikoi, etta



hairion mahdollisuutta vakivaltapurkauksen syyna pidetaan erityisen mahdollisena. Suomalaisessa systeemissa
alle 15-vuotiaat vakivallantekijat ohjautuvat lastensuojelun ja psykiatrian interventioihin kuten myds merkittd-
va osa rikosvastuuikaan tulleista mutta alaikaisistd rikoksentekijoistakin (Kuula ym. 2006). Vaarallisuutta pide-
tadn tahdosta riippumattoman psykiatrisen hoidon kriteerind lansimaissa, ja useimmissa EU-maissa tahdosta
riippumattoman hoidon lainsdadanto on samanlainen nuorille ja aikuisille (Salize ym. 2002). Etenkin tytot
joutuvat aggressiivisuuden takia tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon (Kaltiala-Heino 2009).

Nuoruusiassa kdyttaytymisen kontrollin painopiste muuttuu. Pikkulapsen kéyttaytymisen kontrolli on ensi-
sijaisesti ulkoista, vanhempien ja kasvattajien vastuulla. Normaalisti kehittyva lapsi oppii sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa sallitun ja kielletyn toiminnan rajat, ja lapsen kayttaytymisen kontrollin kehittyessa vanhempien
kontrolli voi hiljalleen vdistyd. Nuoren odotetaan sisdistaneen oikean ja vaaran seka oppineen hallitsemaan
kayttaytymistdan niin, ettd vastuu siirtyy ensisijaisesti hanelle. Normaalitilanteessa ndin onkin, mutta erilaiset
kehitykselliset vaikeudet ja esimerkiksi mielenterveyden hairi6t voivat johtaa siihen, ettei nuoren itsekontrolli
kehitykaan ikatasoisesti. Silloin keskimaardiset odotukset voivat olla nuorelle liian vaativia ja kdyttdytymisen
kontrolli pettda esimerkiksi vakivaltaisella tavalla. Toisaalta ulkoinen kontrolli voi vdistyd nopeammin kuin
nuori kykenee ottamaan vastuuta. Vanhempien omat vaikeudet kuten mielenterveys- ja paihdeongelmat tai
muut psykososiaaliset kuormitustekijét ja asenteet voivat johtaa siihen, ettd nuorta ohjataan ja valvotaan
kehitystasoonsa nahden liian vahan. Tama johtaa herkasti kdyttdytymisongelmiin. lkava kyllé nuoren kehityk-
selliset vaikeudet sekd vanhempien kyvyttomyys asianmukaiseen ohjaukseen ja huolenpitoon esiintyvét usein
yhtd aikaa. Tastd ndkokulmasta ei olekaan yllattavaa, ettd nuoruusiassa vakivaltaisen kdyttdytymisen riski on
suurentunut useissa mielenterveyden hdiridissa, myos internalisoivissa hairiGissd, joita aikuisidssa ei liitetd
vakivaltakdyttaytymiseen (Kaltiala-Heino ym. 2008).

Osa nuoruusikdisten aggressioista on kehitystd eteenpdin vievaa ja tavoitteiden saavuttamista tukevaa, ja
ongelmallista, tuhoavaa aggressiivisuutta esiintyy kaikenikdisilla. Nuoruusian kehityksessa on normatiivisesti
vaiheita, jotka saattavat erityisesti altistaa nuorta vakivaltaiselle kayttaytymiselle. Varhaisnuoruuden kehitysvai-
heeseen kuuluu normatiivinen regressio, jolloin kayttaytymisen kontrolli heikkenee edeltdvaan lapsuuden kehi-
tyksen loppuvaiheeseen verrattuna (Aalberg ja Siimes 2007). Kehityksellinen regressio on voimakkaampi pojilla
kuin tyt6illa. Samaan aikaan murrosidn fyysiset muutokset tuovat nuoren uusien sosiaalisten haasteiden eteen.
Varsinaisen nuoruuden keskeinen tehtdva on irrottautuminen lapsenomaisista riippuvuussuhteista vanhempiin.
Tdssa psyykkisessa tyossa nuori tarvitsee valttdmatta ikdtoverisuhteita kehityksensa tueksi. Nuori kayttaytyy
vanhempiaan kohtaan kriittisesti ja on konfliktialtis. Normaalikehitykseen kuuluva aggressiivisuus pysyy kui-
tenkin sellaisissa rajoissa, etta sovinto ja vanhempien huolenpidon jatkuminen ovat mahdollisia. Sellainen
aggressiivisuus ja konfliktialttius, jonka seurauksena esimerkiksi valit vanhempiin katkeavat tai koulunkéynti
estyy, on patologista ja ennakoi vaikeuksia myos aikuisuudessa (Offer ja Schonert-Reichl 1992). Toisaalta kes-
kinuoruudessa ikatoverisuhteissa esiintyy helposti ristiriitoja ja pettymyksia, jos nuoren sosiaaliset taidot ovat
huonot ja ikatoverikontaktit epdonnistuvat. Turhautuminen kehityksellisesti valttdmattémien ikatoverisuhtei-
den luomisessa aiheuttaa herkasti aggressionpurkauksia. Jalkinuoruudessa keskeisié kehityksen osa-alueita
ovat arvot ja suhde yhteiskuntaan. Vaaryytend ja epaoikeudenmukaisuutena koetut seikat, ja tietenkin myds
nakdalattomuutta ja toivotonta tulevaisuutta aiheuttavat yhteiskunnalliset olosuhteet, saattavat olla erityisesti
jalkinuoruudessa vakivaltakdyttdytymista provosoivia tekijoita.

Sanalla vdkivalta viitataan eri yhteyksissa mitd erilaisimpiin aggressiivisiin vuorovaikutuksen muotoihin.
Puhutaan fyysisesté ja henkisesta vakivallasta. Tassé kirjoituksessa viittaan sanalla vékivalta aina tahallaan
vahingoittamistarkoituksessa toiseen ihmiseen kohdistettuun fyysiseen vakivallantekoon, joka on riittdvan
vakava aiheuttaakseen vamman. Kaikki aggressiivinen kayttaytyminen ei ole vdkivaltaista. Aggressiivinen
kayttaytyminen voidaan jakaa suoraan ja epasuoraan. Suora aggressiivinen kayttdytyminen voi olla fyysista
mutta myos verbaalista kuten haukkuminen tai uhkaileminen. Epdsuoraa aggressiivista kdyttdytymistd voi
olla esimerkiksi juorujen levittdminen, maineen mustaaminen tai ryhmén ulkopuolelle sulkeminen. Epdsuora
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aggressiivinen kayttaytyminen edellyttda tiettyd sosiaalisten nyanssien tajua ja manipulointikykya. lhmisen
kyky epdsuoraan aggressiiviseen kayttdytymiseen lisdantyy kehityksen myétd. Toisaalta kehityksen myota
sosiaalistutaan valttamaan suoraa vakivaltaa ja muutenkin hillitsemaan avointa aggressiivisuutta. Nuoruusian
kehityksen edetessa suora fyysinen aggressiivinen kayttaytyminen vahenee. Nuoruusikaa Iahestyttdessa tytot
omaksuvat epdsuoran aggressiivisen toiminnan nopeammin kuin pojat, jotka vield varsinaisessa nuoruudessa
kayttavat suoraa fyysista vakivaltaa ristiriitatilanteiden ratkaisukeinona tyttjd enemman (Lagerspetz 1998).

Nuorten epasosiaalisen ja vakivaltaisen kdyttaytymisen oletetaan usein liittyvan toveripiirin vaikutukseen,
mutta itse asiassa nuoren vakivaltaisen kayttdytymisen riski liittyy monella tavalla perheeseen ja kasvuympa-
ristoon. Varhaisten hoivasuhteiden katkeaminen, altistuminen vakivallalle kotona ja kaltoinkohtelun uhriksi
joutuminen lapsuuden kehityksen aikana ovat nuorten vakivallan riskitekij6ita, samoin kasvaminen vakivalta-
my&nteisiin asenteisiin ja kiinnittyminen aggressiivisiin roolimalleihin. Voimakkaat kiintymyssuhteet prososiaa-
lisiin aikuisiin taas ovat nuoruusian vdkivaltakayttdytymiselta suojaavia tekijoita. Epdsosiaalinen toveripiiri ja
toveripiirin hyljeksimaksi joutuminen ovat myés vakivallan riskitekijéitd nuoruudessa (Borum 2000).

Antisosiaalinen kehitys ennen aikuisuutta jakautuu kahteen toisistaan poikkeavaan tyyppiin. Lapsuudessa
alkava antisosiaalisuus on usein luonteeltaan vaikeampaa, ja vakivaltaongelma on merkittavampi. Lapsuudes-
sa alkava antisosiaalinen kehitys liittyy yksilollisiin neuropsykologisiin seikkoihin kuten matalaan verbaaliseen
kognitiiviseen tasoon, impulssikontrollin ongelmiin ja rikoskayttaytymiselle altistavaan kasvuymparist6én. Tama
kehitys jatkuu usein aikuisuudessa antisosiaalisena persoonallisuutena ja rikollisuutena. Nuoruusikdan rajoittu-
va antisosiaalisuus ilmenee vasta puberteetin jalkeen. Sen alkaminen liittyy varhaisnuoruuden kehitykselliseen
regressioon ja epdsosiaaliseen toveripiiriin, ja se rajoittuu lapsuudessa alkavaa muotoa useammin nuoruusian
kehityksen paattymiseen (Moffitt 1993, Moffitt ja Caspi 2001, Moffitt ym. 2002). Nuoruusian antisosiaalisuus
ennakoi paitsi aikuisuuden rikollisuutta myos aikuisian heikompaa psyykkista ja fyysista terveyttd seka monen-
laisia psykososiaalisia ongelmia niin tytdilld kuin pojilla. Erityisen huono ennuste on lapsuudessa alkavalla
antisosiaalisuudella (Odgers ym. 2008).

Rikoksista kiinni jaaneilld, oikeuden eteen joutuneilla ja tuomituilla nuorilla on normaalivdestdén verrattuna
runsaasti mielenterveyden hairiditd. Erityisen yleisia rikoksiin syyllistyneilla nuorilla ovat kaytos- ja paihdehairiét,
mutta myds tarkkaavuus-yliaktiivisuushairioita, depressiota sekd traumaperaisia hairidita esiintyy. Mielenterve-
yden héiriot ovat yleisimpid niilla nuorilla, joiden rikoskayttaytyminen alkaa varhain (ennen puberteettia) ja on
pysyvaa ja vakivaltaista ja jotka tekevat rikoksia yksin (Doreleijers ym. 2000, Vermeiren ym. 2000, Kataoka ym.
2001, Teplin ym. 2002, Abram ym. 2003 ja 2004, Vermeiren 2003).

Vakivaltakayttdytyminen on hyddyllista jakaa kahteen toisistaan oleellisesti poikkeavaan muotoon, reaktiiviseen
ja proaktiiviseen. Reaktiivinen vakivalta syntyy reaktiona johonkin ennakoituun, parhaillaan tapahtuvaan ja tapah-
tuneeseen laukaisevaan tekijaan, joka aiheuttaa nuorelle ahdistusta ja stressid. Reaktiiviseen vakivaltaan liittyvat
negatiiviset virhetulkinnat, joiden takia nuori puolustautuu epdadekvaatisti, koska kokee vihamieliseksi provokaati-
oksi tilanteita, joissa muut eivat tarkoittaneet olla aggressiivisia. Vakivallanteko tapahtuu kiihtyneen suuttumuksen
vallassa. Reakdtiivista vakivaltaa kdyttava nuori on usein itse ollut vakivaltaisen kurituksen uhri. Proaktiivinen vakivalta
taas on luonteeltaan valineellista. Vakivaltaa kaytetddn harkitusti jonkun paamaaran kuten rahan, seksin tai vallan
saavuttamiseksi, ja teko tapahtuu suunnitellusti ja harkiten ilman voimakasta tunnelatausta. Téllaiseen vakivaltakayt-
tdytymiseen liittyvat kasitykset vakivallan hyddyllisyydesta ja oikeutuksesta seka usein kasvaminen aggressiivisten
roolimallien vaikutuspiirissa (Dodge ym. 1997). Nuorisopsykiatrisissa palveluissa tavattavat nuorten vakivaltaongel-
mat ovat useimmiten luonteeltaan reaktiivisia. Tamantyyppisen vakivaltakayttaytymisen voi monellakin tavalla katsoa
liittyvan pahoinvointiin, hairiihin, kehityksellisiin vaikeuksiin ja traumoihin. Proaktiivisen vakivaltakayttaytymisen
muuttamiseen nuorisopsykiatrialla on hyvin vahén annettavaa. Ndin kdyttaytyva nuori ei edusta normaalikehityksen
jatkumoa. Toistuva valineellinen vakivallan kéytt saattaa viitata sellaisiin tunteettomiin ja empatiakyvyttémiin per-
soonallisuuden piirteisiin, jotka ovat tyypillisia psykopatialle aikuisuudessa. Nuoruusidssa havaittavat psykopaattiset
persoonallisuuden piirteet ovat melko pysyvia (Loney ym. 2007).



Koulukiusaamisessa vahvempi oppilas tai vahvemmat oppilaat kdyttdytyvat tahallaan ja toistuvasti erilaisin
tavoin aggressiivisesti heikompaa oppilasta kohtaan (Olweus 1993, King ym. 1996). Koulukiusaaminen voi
saada mita erilaisimpia muotoja fyysisesta vékivallasta pilkantekoon, pahojen puheiden levittamiseen, tava-
roiden ottamiseen ja ryhman ulkopuolelle sulkemiseen (Fekkes ym. 2005). Kiusaaminen ei rajoitu kiusaajan
ja uhrin valiseen vuorovaikutukseen, vaan suuri osa oppilaista on osallisena kiusaajaa tukemassa, sivusta
seuraamassa tai jotkut uhria puolustamassakin (Salmivalli 1998). Ylakouluikdisistd 10-15 % joutuu eri tut-
kimusten mukaan saannollisesti kiusaamisen uhreiksi, ja jonkin verran pienempi osuus kiusaa saannéllisesti
muita. Koulukiusaamiseen osallisilla, niin uhreilla kuin kiusaajilla, on mielenterveyden hairiditd 2—4 kertaa
enemman kuin niilla oppilailla, joita ei kiusata ja jotka eivat itse kiusaa (Kaltiala-Heino ym. 1999, 2000, 2010).
Monet tutkimukset ovat ndyttaneet kiusaamisroolien olevan suhteellisen pysyvid ja toistuvan myds uusissa
kouluymparistoissa.

Miehet tekevat enemman vakavia vakivallantekoja kuin naiset, ja nuoruusikaisten joukossa valtaosa vakival-
ta- ja seksuaalirikoksista on poikien tekemid. Yhdysvalloissa on osoitettu tyttdjen vakivaltakayttaytymisen tren-
dien seuraavan poikien trendeja. Vaikka tyttdjen jaaminen kiinni lievista vakivaltarikoksista on Yhdysvalloissa
lisddntynyt, vaestotutkimuksissa tytt6jen osuus vakavista vakivallanteoista on vain 15 % poikien osuudesta.
Lievissé tapauksissa tyttojen osuus on kolmannes poikien tekemisté (www.ojjdp.ncjrs.gov/about/about.html).
Myos suomalaisessa Nuorisorikollisuuskyselyssa vakivallantekoihin syyllistyneiden tyttdjen osuus on 1990-
luvun puolivalista pysytellyt alle puolessa siita, miké on vdkivallantekoihin osallistuneiden poikien osuus (Salmi
2009b).

Paatelma

Nuorten vakava epasosiaalinen kayttdytyminen, etenkin vdkivaltainen toiminta, liittyy monellakin tavoin
pahoinvointiin sikéli kuin pahoinvoinnilla tarkoitetaan kehityksellisia vaikeuksia, mielenterveyden hairidita
ja traumatisoivissa olosuhteissa kasvamisen aiheuttamia uhrikokemuksia seké niiden psykososiaalisia seu-
rauksia. Varttuminen pahoinvointia tuottavassa, vieraannuttavassa ja epasuotuisia roolimalleja tarjoavassa
ymparistdssa tuottaa myos nuorten vakivaltakayttaytymista. Nuorten vakava tai jatkuva epdsosiaalinen kayt-
taytyminen edellyttda puuttumista, eika sita tule kasittda normaalikehitykseen kuuluvaksi.

Nuorten vakivaltaista toimintaa ei kuitenkaan voi jadnnoksettémasti palauttaa pahoinvointiin. Osan vakavia
vakivaltarikoksia tehneiden nuorten kohdalla ei ole ennen vakavaa rikosta herdnnyt huolta mielenterveydesta
ja kehityksestd, tiedossa ole aiempia rikoksia eika laajoissa oikeuspsykiatrisissa tutkimuksissa pystytd tekemdan
mitdan ajankohtaista psykiatrista diagnoosia. Nuorten vakivallantekijéiden perhetaustaa ja elinymparistoa ei
voida aina osoittaa traumatisoivaksi tai vieraannuttavaksi. Nuoruuden vakava antisosiaalisuus ja vakivaltaisuus
ennakoivat huomattavaa pahoinvointia tulevien vuosien kehityksessa.
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Raija-Leena Punamaki

Traumaattiset tapahtumat ja niiden
seuraukset nuoruudessa

On tarked ymmartaa nuoruudessa tapahtuvien traumakokemusten seurauksia, koska nuoret
altistuvat vaaroille lapsia ja aikuisia useammin ja trauma vaikuttaa kokonaisvaltaisesti heidan
elamaansa. Traumaan liittyva kuoleman tai loukkaantumisen vaara seka avuttomuuden ja kauhun
tunteet verottavat nuoren voimavaroja. Nuoruusikdan kuuluu intensiivisia biologisia, emotionaalisia
ja sosiaalisia muutoksia. Trauman ajoittuminen naihin muutoksiin koettelee normaalia kestokykya
ja kehitystehtavia. Nuoruudessa pohditaan elaman suuria kysymyksia seka tarkennetaan ihmiskasi-
tyksia ja maailmankatsomusta. Nuoruuteen ajoittuva traumakokemus voi siten myos kristallisoida
eldman arvoja ja syventaa ymmarrysta.

raumaattisten tapahtumien yleisyys vaihtelee idn, sukupuolen, kulttuurin ja yhteiskuntaluokan mukaan.

Suomessa ei ole kartoitettu traumalle altistumista véestdtasolla, mutta kansainvalisten tutkimusten mukaan
noin 40-75 % kokee vahintddn yhden traumaattisen tapahtuman elinaikanaan (Kessler ym. 1995). Nuoruus
on traumaattisten kokemusten nakdkulmasta vaarallista aikaa: Yhdysvalloissa arviolta kaksi kolmesta (68 %)
nuoresta on kokenut vakavan trauman ennen 16 ikévuottaan (Copeland ym. 2007), ja altistuminen vaihtelee
14-43 % vélilla eurooppalaisissa aineistoissa (Perkonigg 2005).

Nuorille tyypillisia traumaattisia kokemuksia ovat erilaiset onnettomuudet (erityisesti liikenneonnettomuu-
det), laheisen itsemurha seka fyysinen ja seksuaalinen vakivalta. Tilastojen mukaan jélkinuoruudessa riski louk-
kaantua tai kuolla likenteessa on noin kolminkertainen muihin ikaryhmiin verrattuna (Roberts 2005). Nuoret
eivat kuitenkaan joudu lapsia tai aikuisia useammin vakivallan uhreiksi. Esimerkiksi nuorten kouluterveystutki-
muksen mukaan 5 % tytdistd ja 13 % pojista kokee vuosittain fyysisté vakivaltaa (Ellonen ym. 2007).

Vaarojen ja traumojen ajoittumisen nuoruuteen oletetaan liittyvan ikakaudelle luonteenomaiseen kokeilun-
haluun ja riskinottoon. Nuoret joutuvat vakaviin onnettomuuksiin, koska heiltd puuttuu kokemusta ja itsehil-
lintad. Tutkijat vahvistavat viehtymyksen riskikdyttaytymiseen ja kokeilunhalun olevan yleisintd nuoruudessa,
mutta korostavat suuria yksiléllisid eroja uhkarohkeuden, impulsiivisuuden ja uteliaisuuden ilmenemismuo-
doissa (O'Doherty 2004). Toisten mukaan riskinotto ja arsykehakuisuus ovat elinkaaren 1api pysyvid piirteita,
mutta niiden intensiteetti ja ilmaisumahdollisuudet kasvavat nuoruusidssa (Boyer ja Byrnes 2009). Aggression
ja epasosiaalisuuden huippu ajoittuu pojilla ikavuosiin 13—14, mika voi olla yhteydessa vakivaltaan liittyvien
traumojen maaraan.

Kysymykseen siitd, miksi nuoret ottavat enemman riskeja, ei ole yksiselitteistd vastausta. Optimaalista ute-
liaisuutta, seikkailuhakuisuutta ja riskinottoa pidetadn osittain normatiivisina, ja niiden oletetaan lisdavan
nuorten sosiaalista kompetenssia (Shedler ja Block 1990). Rohkeita nuoria ihaillaan toveripiirissa, ja he ovat
vetdytyvid tovereitaan suositumpia (Schneider 2000). Evoluutiopsykologisen selityksen mukaan nuorten seik-
kailunhalu ja riskinotto ovat palvelleet reviirialueiden laajentamista ja siten esténeet insestisten suhteiden
syntymisen (Spear 2000a). Neurokognitiiviset muutokset selittdvat osaltaan nuorten vaikeuksia arvioida toi-
minnan seurauksia ja ennakoida vaaroja (Blakemore ja Choudhury 2006). Kehityspsykologit tulkitsevat nuorten
riskinoton harjoitteluksi eli nuori haluaa kokeilla juuri saavuttamiaan voiman, tarkkuuden ja nopeuden taitoja
seka mahdollisuuksia saada uusia elamyksid. Kunakin kehityskautena lapset mieltyvét juuri oppimiinsa taitoi-
hin, harjoittelevat niita intensiivisesti ja laajentavat oppimaansa muille kehityksen alueille.

Nuoren haavoittuvuus: mielenterveys ja psykopatologia
Vakava traumakokemus muodostaa riskin traumaperaisen stressihdirion (PTSD), muiden ahdistusoireiden
ja mielialahdirididen synnylle tai aktivoitumiselle. Traumaperdiselle stressihdiriolle on tyypillista jarkyttdvan
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tapahtuman uudelleen kokeminen painajaisissa ja takautuvissa mielikuvissa, traumaan liittyvien asioiden,
tunteiden ja ajatusten valttdminen seka kohonnut vireystila ja tietoisuus vaarasta (APA 2000). PTSD:n kolme
ulottuvuutta voidaan ymmartaa psyykeen yrityksend tydstaa jarkyttavia kokemuksia. Trauman jalkeen uhrin
mielialat heilahtelevat intensiivisten traumamuistojen ja niiden valttamisen valilld, kunnes mielikuvat ja
tunteet vahitellen tasaantuvat ja eheytyvét (Horowitz 1990). Mieleen tunkeutuvat traumamuistot toimisivat
siis altistusterapian ja valttamisoireet puudutuslaakkeen tavoin. Koska PTSD:ssa kammottava kokemus ylittaa
nuoren voimavarat, PTSD-diagnoosi kertoo kognitiivis-emotionaalisen prosessoinnin epdonnistumisesta, eika
tasapainottuminen onnistu ilman terapeuttista apua.

Tutkimustieto ei riitd vastaamaan kysymykseen, ovatko nuoret muita ikaryhmia haavoittuvampia PTSD-
oireille tai karsivatkd he erityisesti mieleen tunkeutuvista valttdmis- tai ylivireysoireista. Nuoria koskevien
epidemiologisten tutkimusten mukaan PTSD:n esiintyvyys on 10-13 %:n luokkaa (Copeland ym. 2007) ja
vakavan trauman kokeneiden keskuudessa 30—-40 % (Haravuori ym. 2009). Koulusurman kokeneista suo-
malaisnuorista 43 %:lla oli PTSD-oireita ja 19 %:lla diagnostiset kriteerit mahdollisesti tayttava PTSD nelja
kuukautta tapahtuman jalkeen (Suomalainen ym. 2009). Tulos on aikaisempien tutkimustulosten mukainen:
vaikka univaikeudet, hallitsemattomat pelot ja ahdistus ovat tavallisia trauman jalkeen, traumaperaisesta stres-
sihairidsta karsii pienempi osa. Kuitenkin esimerkiksi raiskauksen tai kidutuksen uhreilla PTSD:n esiintyvyys on
korkeampi (58—79 %) (Punaméki ja Ylikomi 2007).

Trauma-altistuksen voimakkuuden on havaittu olevan lineaarisessa yhteydessa PTSD-oireiden vakavuuteen,
ja ndin oli myds suomalaisaineistossa. Nuoret, jotka menettivat laheisen toverin, olivat itse olleet hengen-
vaarassa tai joutuneet todistamaan ampumista ja surmia, raportoivat muita useammin (27-47 %) vakavia
PTSD-oireita. Lisdksi heilla oli masennus- ja ahdistusoireita (Suomalainen ym. 2009).

Nuoret ovat muita ikaryhmia alttiimpia mielenterveysongelmille yleensd, ja ahdistushairididen, depression ja
alkoholiongelmien on havaittu lisdéntyvan trauman seurauksena (Kinniburgh ym. 2005). Trauman seuraukset
ilmenevat nuorilla erityisesti kdyttdytymisen ja emootioiden sdatelyn ongelmina. Heidan on vaikea noudattaa
aikaisempaa uni-, valve- ja sydmisrytmiddn seka hallita vihan ja pelon tunteitaan. Kuoleman ja haavoittumisen
pelot saattavat aktivoitua helposti ja hallitsemattomasti. Kayttaytymisen ja tunteiden saatelyn vaikeudet ilme-
nevat myos vetdytymisenad, impulsiivisuutena ja oman terveyden laiminlyémisend seka adritapauksissa itsensa
vahingoittamisena kuten viiltelyna (Joshi ja O'Donnell 2003).

Nuoruusikd kuvataan usein uudeksi mahdollisuudeksi, samalla kun korostetaan ikdan liittyvid riskitekijoita.
Lapsuudessa koettu trauma voi aktivoitua nuoruusvuosina, kun nuori rakentaa identiteettidan ja tutkii henkilo-
historiaansa. Seksuaalisen kypsymisen ja intiimien ihmissuhteiden my6ta varhainen seksuaalinen hyvaksikayttd
voi nousta tietoisuuteen. Tutkimukset osoittavat, etta fyysinen ja psyykkinen vékivalta seké hyvéksikaytto lap-
suudessa ovat yhteydessa nuorten itsetuhoiseen kayttaytymiseen kuten itsemurhayrityksiin, itsemurha-ajatuk-
siin ja itsemurhaan (Dube ym. 2001). Tarkemmat tulokset osoittivat kuitenkin, ettéd lapsuudenaikaisen trauman
yhteys nuoruuden itsetuhoisuuteen katkeaa, jos kehitysta suojelevat tekijat, kuten perheen yhteenkuuluvaisuus
ja hyva kommunikaatio, ovat lasna (Eisenberg ym. 2007).

Nuoruusian muutokset ja trauma

Traumatutkimus on hylkddmdssa kapean arsyke-reaktiomallin, jonka mukaan traumalle altistuminen johtaisi
suoraan psyykkisiin, terveydellisiin ja sosiaalisiin ongelmiin. Tarkeda on ymmartad monitasoisia prosesseja,
jotka valittavat trauman ja mielenterveyden mahdollisia yhteyksia, seka tutkia, mitka tekijat voivat suojella
nuoren kehitystd traumoista huolimatta. Trauma muodostaa vaaran nuoren mielenterveydelle ja kehitykselle
epatarkoituksenmukaisten, vinoutuneiden ja kaventuneiden emotionaalisten, kognitiivisten, sosiaalisten
ja psykofysiologisten valittavien prosessien kautta (Brewin 2003, Punamaki 2006). Taulukossa on esitelty
varhaisnuoruudessa ja varsinaisessa nuoruudessa tapahtuvia kokonaisvaltaisia kehityksellisia muutoksia ja
haasteita. Nuoruuden kehitykselliset reunaehdot muovaavat myds trauman eldmyksellistd kokemista — eli



trauma suodattuu tarkeiden kehitystehtavien kautta. Laadulliset ja maaralliset muutokset merkinnevat seka
lisdantyvaa haavoittuvuutta ettad mielen yhé hienosadtéisempad taipuisuutta traumatilanteessa.

Hormonaaliset ja neuropsykologiset muutokset

Hormonit ovat biologisen tason sdatelijéitd, jotka ovat yhteydessa muun muassa sukupuoliseen kypsymiseen,
fyysiseen kasvuun, uni- ja valverytmiin sekd valillisesti kayttaytymiseen ja emootioihin nuoruudessa. Hormo-
naaliset muutokset eivat sindlladn selita trauman vaikutuksia, mutta muutosten intensiteetti ja ajoittuminen
ovat yhteydessa mielenterveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimustieto trauman vaikutuksista nuoruusian hormo-
naaliseen sdatelyyn on vahaista, mutta lapsuuden trauman oletetaan ennustavan tyttdjen sukukypsyyden
ajoittumista (Romans ym. 2003) ja nuoruuden trauman hairitsevan unirytmin muotoutumista ja kortisolieri-
tyksen vuorokausirytmid (Spear 2000b). Traumakokemukset lisadvat unihdiridita eli nukahtamisvaikeuksia,
yollisia herdamisia ja painajaisia todenndkdisesti myds nuorilla (Pynoos ym.1999), ja univaikeudet ovat osa
PTSD-hairion ylivirittyneisyysoireita. Varhaisnuoruudessa unentarve lisaantyy ja kasvu tapahtuu unen aikana.
Siksi unirytmin hairiintyminen trauman seurauksena saattaa vaikeuttaa nuoren kehitysta.

Nuoruusvuosien aivojen uudelleen organisoituminen koskee aivo-osien valista kommunikaatiota seka harmaan ja
valkoisen aineen madran suhteellisia muutoksia. Uudelleen muovautumisen seurauksena niin sanottu harmaa aine
vahenee, kun hermoverkoista karsiutuu “tarpeettomia” tai kayttamattomia hermoyhteyksia (Giedd ym. 1999, Spear
2000b). Karsiutumisen ajatellaan olevan vastaus hermoverkkoyhteyksien likatuotantoon puberteetin kasvupyrah-
dyksen aikana. Harmaan aineen karsiutuminen noudattaa aikaisempaan kehitykseen ndhden painvastaista suuntaa:
Muutokset alkavat sensomotorisilta alueilta, siirtyvat kielellisiin ja avaruudellisen hahmottamisen aivoalueisiin seka
lopuksi korkeampien mentaalisten toimintojen alueisiin aivojen etulohkossa. Harmaan aineen vahetessa niin sanottu
valkoinen aine vastaavasti lisaantyy, miké merkitsee hermoverkkoyhteyksien parempaa ja tehokkaampaa toimimista
(Sowell ym. 2003). Tarpeettomia yhteyksid siis karsiutuu, ja jdljelle jdaneet toimivat tehokkaammin. Toisin sanoen her-
moverkkojen vélittdma tiedonkulku on nopeampaa ja aivoalueiden valinen integraatio ehedmpaa, mika mahdollistaa
ajattelun joustavuuden, suunnittelun ja paatoksenteon monipuolistumisen.

Kuvatut muutokset ovat ratkaisevan térkeita tavoille, joilla nuoret vastaavat stressiin, traumatilanteisiin ja
uhkiin. Muutokset ovat yhteydessa vaaratilanteiden ennakoimiseen seka tekojen syiden ja seurausten ymmar-
tamiseen. Ajatus siitd, ettd psyykkinen trauma muuttaisi tai hairitsisi biologisia kehityssuuntia nuoruudessa on
uhkarohkea, eikd tutkimustietoa ole tarpeeksi saatavilla trauman ja aivojen muotoutumisen ja emotionaalisen
sdatelyn valisistd yhteyksistd nuorilla. Sen sijaan lapsuuden traumakokemusten on osoitettu muuttavan rat-
kaisevasti aivojen arkkitehtuuria ja aivoalueiden vélistd kommunikaatiota héiritsemalld muistin, ajattelun ja
tunteiden eheytta saatelevien aivo-osien toimintaa (De Bellis ja Kuchibhatla 2006).

Sosiaaliset suhteet
Vertaisryhmét ja intiimit suhteet ovat térkeitd nuoruusidssd. Varhaisnuoret viettdvédt yhd enemman aikaa
ystdvien ja kavereiden kanssa, ja vertaussuhteet korvaavat osittain vanhemmat ja sisarukset turvallisuuden
tunteen ja identiteetin tukijoina (Schneider 2000). Traumaattisissa tilanteissa tiiviit sosiaaliset verkostot voivat
suojella nuorta ja helpottaa traumasta selviytymistd, silla sosiaalisen tuen on osoitettu olevan tarkein yksittai-
nen traumauhrin mielenterveytta suojeleva tekija (Ozer ym. 2003). Tuskallisten kokemusten jakaminen auttaa
nuorta ymmartdmaan tapahtunutta ja saamaan pirstoutuneet mielikuvat tarinan muotoon. Kertomisen, epi-
sodisen muistamisen ja narratiivien my6ta nuori hyvéksyy vahitellen traumakokemuksen osaksi henkiléhisto-
riaansa, eivatka kontrolloimattomat mielleyhtymat hdiritse toimintaa (Crossley 2000, Holm 2009).
Tuskallisiin kokemuksiin liittyvien tunteiden tuulettaminen turvallisessa vertaisryhmassa palvelee traumasta
selviytymistd, kun taas traumaan liittyvien ajatusten valttamista ja tunteiden kieltamistd pidetdan mielen-
terveysriskind. Hapedllisistd asioista kertominen rauhoittaa levotonta ja kauhistunutta nuorta seka lisaa
yhteenkuuluvuuden tunnetta (Slatcher ja Pennebaker 2005). On myés péinvastaisia tuloksia emotionaalisen
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tuulettamisen mielenterveydellisestd mielekkyydesta. Seery ym. (2008) osoittivat, ettd 11. syyskuuta 2001
terrori-iskun jélkeen traumakokemuksen toistaminen, voimakas emotionaalinen reaktio ja tapahtumasta puhu-
minen ennustivat vakavia PTSD-oireita vaestotasolla. Tunteiden jakamisen ja tuulettamisen ajoitus nayttaisi
olevan térked. Emootioita virittavat ja trauman terapeuttista kdsittelya sisaltdvat interventiot (esim. yksiléllinen
jalkipuinti) ovat osoittautuneet tehottomaksi valittomasti trauman jalkeen (Rose ym. 2001), kun taas tunteiden
ja ajatusten prosessointi ovat myéhemmin seuraavien traumaterapioiden olennainen osa (Foa ym. 2000).

Traumaattiset kokemukset voivat vahingoittaa nuorten vertais- ja perhesuhteita. Sotatraumojen (esim. per-
heen ja omaisuuden menetys, vakivallan todistaminen) on osoitettu olevan yhteydessa huonoihin ystdvyys- ja
sisarussuhteisiin (Peltonen ym. painossa). Ystavyyden menetyksen taustalla voi olla traumatisoituneen nuoren
pelko siitd, etteivdt muut pysty ymmartamaan tai hyvaksymaan hanen kokemuksiaan. Toverit voivat pitdd PTSD-
oireista kdrsivda nuorta outona, ja he pelkadvat, etta trauma tarttuu. Traumakokemus voi héirita intiimien ja
eroottisten suhteiden luomista, koska laheisyys saattaa aktivoida traumaattisia mielikuvia.

Tunteiden ilmaisu ja tunnistaminen

Nuoruuteen kuuluvat mielialojen voimakkaat vaihtelut, minka oletetaan johtuvan biologisista ja emotionaalis-kogni-
tiivisten sadtelyjarjestelmien muutoksista seka sosiaalisten ja intiimien kokemusten tarkeydesta. Tutkimusten mukaan
kielteiset tunteet ovat tavallisia seké varhais- ettd keskinuoruudessa ja nuoret raportoivat védhemman mielihyvaa
ja muita myonteisia tunteita kuin muut (Larson ym. 2002). Stressitilanteet herdttévdt nuorissa enemman kielteisia
tunteita kuin lapsissa ja aikuisissa, ja heilla on enemmén fysiologisia reaktioita kuten verenpaineen nousua (Allen ja
Matthews 1997) ja hairiintynytta kortisolieritysta (Spear 2000b). Traumakokemus saattaa syventaa vihan, pelon ja
toivottomuuden tunteita seka kaventaa nuorten tunnerepertoaaria (Nadtanen ym. 2002). Traumatisoituneen nuoren
tunne-eldmaa leimaa ristiriita, joka ilmenee hailymisena tunteiden puuduttamisen tai kieltamisen ja voimakkaiden
itsesyytosten, hapean, katkeruuden ja drtymisen tunteiden valilld (Joshi ja O'Donnell 2003).

Emootioiden kehitys on intensiivistd nuoruudessa, ja traumakokemuksen voidaan olettaa vaikuttavan kehityk-
seen vinoutuneiden ja toimimattomien emootion sadtelyn ja tunteiden tunnistamisen kautta. Perusemootioiden
(pelko, viha, suru, inho, hdmmastys, ilo) sadtely ja tunnistaminen kehittyvét vahitellen syntymasté saakka ja vaa-
tivien kompleksisten emootioiden (esim. kateus, syyllisyys ja myétatunto) kehitys jatkuu pitkalle aikuisuuteen.
Trauman kannalta tarkeiden emootioiden, kuten pelon ja vihan, ilmaisu ja tunnistaminen kehittyvat vield nuo-
ruusiassd, ja traumakokemusten on todettu vinouttavan niiden prosessointia. Tutkimusten mukaan pahoinpidellyt
lapset tunnistavat muita herkemmin vihaisia kasvonilmeitd ja muita huonommin surullisia ilmeitd (Pollak ja Sinha
2002). Samansuuntaisesti terrorihyokkdyksen uhreiksi joutuneet lapset olivat asiantuntijoita vihaisten ja surul-
listen kasvonilmeiden tunnistamisessa (Scrimin ym. 2009), ja PTSD-oireista karsivien pahoinpideltyjen nuorten
havaittiin olevan ei-traumatisoituneita tovereitaan sensitiivisempia pelon ilmeille (Masten ym. 2008).

Tulokset elamdnkokemusten, trauma mukaan lukien, yhteydestd automatisoituneisiin tunteiden saatelyn
perusprosesseihin ovat kiinnostavia. Aikuiset ovat huolestuneita traumatisoituneiden nuorten myétatunnon
puutteesta, kostonhalusta ja adriryhmien kannattamisesta. Huoli saattaa olla aiheellinen, silld toisaalta kog-
nitiiviset perustaidot kuten nopeus, tarkkuus ja monimuotoisuus paranevat nuoruusidssd, mutta kehitys on
hitaampaa emotionaalisen havaitsemisen, toisen ja omien tunteiden tunnistamisen sekd vaaran ja tekojen
seurausten arvioinnissa. Traumakokemuksen ajoittuminen monitasoista sadtelya vaativaan emootiokehitykseen
voi aktivoida negatiivisen kokemuskierteen.

Kognitiivinen kehitys ja trauma

Trauma nayttaa vinouttavan ajantajua seka eldméankerrallisen ja episodisen muistin toimintaa. Traumaker-
tomukselle on luonteenomaista pirstaleisuus, keskittyminen yksityiskohtiin ja marehtiminen eli toistamisen
pakko. Traumamuistoja on vaikea kontrolloida, ja niista puuttuvat tunteet ja sosiaalinen vuorovaikutus
(Punamaki 2007). Tutkimukset vahvistavat, etta trauman kokeneilla nuorilla on erityisesti ongelmia kielellisen



ja kerronnallisen muistin alueilla (Saigh ym. 2006), kun taas vaikutukset ovat lievempid muissa kognitiivisissa
suorituksissa.

Trauma muuttaa maailman vaaralliseksi, ja nuori on vaarassa menettda uskonsa omaan haavoittumatto-
muuteen sekd syyn ja seurauksen véliseen johdonmukaisuuteen. Hanelta horjuu luottamus siihen, ettd hén
on ainutlaatuinen ihminen, josta pidetdan huolta ja jonka maailma on turvallinen ja tapahtumat ennakoitavia
(Janoff-Bulman 1992). Erityisesti laheisvakivallan kokemus viestittda uhrille, ettei muihin ihmisiin voi luottaa.
Nuoruusvuosina ideologian, maailmankuvan ja ihmiskuvan rakentaminen ovat keskeisid, ja siksi trauman ajoit-
tuminen nuoruusvaiheeseen voi olla kadnteentekevaa.

Traumatisoitunut nuori on jatkuvasti varuillaan seka tarkkailee mahdollisia uhkia ja vaaroja. Tdméa puolestaan
laskee keskittymiskykya, koulumotivaatiota ja suorituksia. Nuoruusian kehitystehtaviin kuuluvat tulevaisuuden
suunnittelu, opintouran ja eldmdantavan valinta seka perhe-eldmasta unelmoiminen. Kliiniset havainnot osoit-
tavat, ettd trauman seurauksena nuoren aikaperspektiivi voi lyhentya ja pelon tunteet saattavat lamaannuttaa
toimintakyvyn. Laheisen ystdvan menettanyt nuori saattaa sanoa, ettd hanelld on tunne, ettei eld aikuiseksi.

Trauma kypsymisen lahteena
Tutkijat ovat havainneet, etta trauma ei johda ainoastaan mielenterveyden ongelmiin, vaan mahdollistaa
my0ds voimaantumisen ja inhimillisen kasvun. Trauman my6nteisten seurausten salaisuutena lienee se, etta
tuskalliset ja mullistavat kokemukset ravistelevat syvasti nuoren maailman- ja ihmiskuvaa ja han joutuu raken-
tamaan uudelleen turvallisuuden tunteen. Kun trauman kokeneet nuoret sanovat, ettei mikaan eldmassa ole
ennallaan, he voivat viitata myds myonteisiin muutoksiin. Positiivisia muutoksia ovat oman eldmén arvosta-
minen, ihmissuhteiden vaaliminen sekd henkilokohtainen kypsyminen selviytymisen, kilvoittelun ja eheyden
etsimisen tuloksena. Nuori voi suhtautua tulevaisuuden tavoitteisiin vakavammin, ja henkiset arvot tulevat
tarkeiksi menetysten seurauksena. Nama sosiaalisiin suhteisiin, omaan psyykkiseen kasvuun ja henkisyyteen
liittyvat kasvun ehdot ovat traumaperaisen kasvu -kdsitteen ulottuvuuksia (Tedeshi ja Calhoun 2004).
Tutkimuksia on vahan psyykkisen kestavyyden (resilience) ja traumaan liittyvan inhimillisen kasvun (posttrau-
matic growth) yleisyydesta erityisesti nuorilla. Armenian luonnonkatastrofin uhreihin kohdistuneen tutkimuksen
mukaan trauma syvensi nuorten moraalikdsityksia seka lisasi heidan yhteisyydentunnettaan ja myétdtuntoa
karsivia kohtaan (Goenjian ym. 1999). Vakavan trauman jélkeen havaitaan samanaikaisesti seka myonteisia
etta kielteisia muutoksia. Trauma nayttaa aktivoivan yhtalailla oireita ja syyllisyyden tunteita hengissa sailymi-
sesta kuin henkisen kypsymisen, my6tatunnon ja kiitollisuuden tunteita.

Traumatisoituneen nuoren auttaminen

Voidaan olettaa, ettd nuorten mielenterveys ja kehitys ovat vaarassa trauman kohdatessa, koska trauma
hdiritsee voimakkaassa muutoksen ja uudelleen organisoitumisen tilassa olevia biologisia, sosiaalisia, emo-
tionaalisia ja kognitiivisia prosesseja. Traumanjalkeinen kriisiapu ja tuki pyrkivat palauttamaan nuoren tur-
vallisuudentunteen rahoittamalla, tukemalla ja tietoa jakamalla. Traumauhrin impulsiiviseen kdyttaytymiseen
ja mahdolliseen itsensa vahingoittamiseen kiinnitetdan erityista huomiota. Kun oireet ja tuskaiset mielikuvat
eivdt hellitd ja trauma héiritsee kokonaisvaltaisesti nuoren elamad, suositellaan terapiahoitoa.

Tutkimusta traumahoidon tehokkuudesta yksittaisista jarkytyksista tai komplisoidusta traumasta karsivilla nuorilla
on vahan. Tulokset ovat kuitenkin rohkaisevia, ja hoitosuositusten mukaan systemoitu terapia on aina tehokkaampaa
ja vaikuttavampaa kuin sosiaalinen tuki tai normaali empaattinen neuvonta. Tutkimustietoa on eniten traumakes-
keisestd kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta (TF-CBT) ja jonkin verran EMDR-terapiasta. lkakausispesifisten hoi-
tomuotojen tavoitteena on estad ja korjata traumakokemuksen kielteiset vaikutukset nuoren ajatteluun, tunteisiin,
ihmissuhteisiin ja kayttaytymiseen. Eldmyksellisesti on mahdollista palauttaa luottamus ja turvallisuuden tunne seka
opetella tunnistamaan ja ilmaisemaan trauman esiin nostattamia ajatuksia ja tunteita. Trauman kielteisten seuraus-
ten kohdalla ei voida ajatella, ettd aika parantaa tai ettd nuoruus on vain silta lapsuuden ja aikuisuuden valissa.
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Taulukko. Muutoksia biologisella, emotionaalisella, kognitiivisella ja sosiaalisella kehitysalueilla varhaisnuoruudessa ja
varsinaisessa nuoruudessa.

Kehitysalueet Varhaisnuoruus (12—14 v)'! Varsinainen nuoruus (15-17 v)'
Biologinen - Kasvupyrahdys - Aivojen sdately- ja emootiokeskusten
- Hormonaalinen saately kommunikaatio muotoutuu
- Aivojen harmaa-aine vahenee ja - Toimintaa ohjaavien ja muiden aivoalueiden
valkoinen aine lisdantyy valiset yhteydet lisdantyvat
Emotionaalinen - Omien ja toisten tunteiden - Omien ja toisten emootioiden tunnistaminen
tunnistaminen muuttumaton tarkentuu
- Tunteiden voimakkaat vaihtelut - Kielteiset tunteet hallitsevat
- Kielteiset tunteet hallitsevat - Tunteiden sdately vaatii voimavaroja
- Tunteiden saately vaikeaa
Sosiaalinen - Toveriryhmén status tarkea - Ihastus- ja ystavyyssuhteet tarkeita
- Vastavuoroisuus ystavyyssuhteissa - Intiimien tunteiden jakaminen ja ilmaisu
- Konfliktien ratkaisutaidot kehittyvat - Sosiaalinen identiteetti muotoutuu
- Perhesuhteiden merkitys muuttuu - Tulevaisuuden suunnittelu

- Maailmankatsomuksen hiominen

Kognitiivinen - Lisdéntynyt muistikapasiteetti - Kompleksiset muististrategiat
- Ei muutoksia havaitsemisen ja kontrollin | - Havaitsemisen ja kontrollin prosessit
nopeudessa tai joustavuudessa nopeutuvat
- Ei muutoksia ajattelun joustavuudessa - Tavoitteiden asettaminen ja paatoksen teko
- Riskinotto kasvaa: seurausten nopeutuvat ja tarkentuvat
arviointi vaikeutuu - Impulssikontrolli kasvaa

'Ikdjaottelu perustuu artikkeliin Aalto-Setdla ja Marttunen (2007). Pojilla varhaisnuoruus ja nuoruus sijoittuvat noin kaksi
vuotta myShdisempiin ikdvuosiin kuin tytdilla.
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Taina Autti

Aivojen kehitys nuoruusidssa
kuvantamisen nakokulmasta

Teksti perustuu monin paikoin julkaisuun “Aivojen kehityksen sukupuolierot — korrelaatio psykiatristen hai-
rididen kirjoon (Kirsi Kettunen, Nina Lindberg, Anu Castaneda, |Annamari Tuulio-Henriksson ja Taina Autti,
Duodecim 2009;125:1185-93).

Aivojen kypsyminen on monimutkainen tapahtuma, jota sadtelevat geenit ja johon vaikuttavat sekd sosi-
aalinen ettd fyysinen ymparistd. Viimeaikaiset kuvantamistutkimukset ovat osoittaneet, ettd sikidkautisen
ja varhaislapsuuteen liittyvien kehityksellisten muutosten lisdksi myds nuoruusikd on merkittdva ajanjakso
aivojen rakenteellisessa ja toiminnallisessa kehityksessa. Tutkimukset ovat myds osoittaneet merkittavia eroja
aivojen kypsymisessa tyttdjen ja poikien valilld. Kuvantamistutkimukset ovat ndyttaneet paihteiden kayton
nuoruusiassa vaikuttavan aivojen kypsymiseen. On myos viitteita siitd, etta lapsen ja nuoren kaltoinkohtelu eri
muodoissaan vaikuttaa aivojen kypsymiseen epasuotuisasti.

Kuvantamismenetelmien kehitys on mahdollistanut aivojen kehityksen tutkimuksen terveilld lapsilla ja nuo-
rilla. Magneettikuvaus (MK) on turvallisuutensa vuoksi ensisijainen menetelma tutkittaessa terveiden lasten
ja nuorten aivoja (Cascio ym.2007). Uusia mahdollisuuksia ovat tarjonneet magneettikuvauksen vokseleiden
(kolmiulotteisten pikselien) maaraan ja tilastolliseen analyysiin perustuva tekniikka (voxel-based morphometry,
VBM) ja diffuusiotensorikuvantaminen (diffusiontensor imaging, DTI), joka perustuu vesimolekyylien satun-
naisen liikkeen havaitsemiseen (Ashburner ja Friston 2000, Hiltunen ym.2007). DTl:n avulla voidaan tutkia
yksityiskohtaisesti valkean aineen rakennetta, havaita hermosolujen aksonien vaurioita tai kartoittaa valkean
aineen ratojen uudelleen organisoitumista. Valkean aineen kolmiulotteiseen suuntautuneisuuteen perustuva
kontrasti tuottaa tietoa aksonien muodostamista anatomisista ja toiminnallisista yhteyksistd tavalla, jota on
vaikeaa toteuttaa milladn muulla ei-invasiivisella tekniikalla (Cascio ym. 2007).

Vastasyntyneen aivojen tilavuus on noin 25 % aikuisen aivojen tilavuudesta. Muuhun kasvuun verrattuna
aivoissa tapahtuu koon huomattavan kasvun sijasta suuria rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia koko
eldmankaaren ajan (Benes ym. 1994, Bartzokis ym. 2001). Aivojen kypsyminen on voimakkainta varhaislap-
suudessa, mutta myds puberteetissa tapahtuu merkittavid muutoksia sukupuolihormonien vaikutuksen vuoksi.
Ihmisaivojen kehitysta voi luonnehtia sekd rakenteellisesti ettd toiminnallisesti epélineaariseksi prosessiksi,
jossa geenit koodaavat harmaan ja valkean aineen jatkuvaa monimutkaista jarjestaytymista ja jasentymista
(Kettunen ym. 2009). Kypsymiseen liittyen aivojen kokonaistilavuudessa harmaan ja valkean aineen madrdssa
tapahtuu muutoksia (Giedd 2004, Gogtay ym. 2004, Sowell ym. 2004, Durston ja Casey 2006). Ikaantymiseen
liittyvassa prosessissa sen sijaan havaitaan sekd harmaan ettd valkean aineen vahenemista.

Harmaan aineen kokonaistilavuuden kehitys idn mukana noudattaa kdanteisen U:n muotoista kayraa (Len-
root ym. 2007). Ennen puberteettia harmaan aineen kokonaistilavuus liséantyy, mutta puberteetin aikana
tilavuus pienenee. Tilavuuden pieneneminen heijastaa aivojen kypsymistd. Muutoksen tarkka etiologia on vield
tuntematon, mutta sen oletetaan liittyvan mm. tarpeettomien hermosolujen ja synaptisten yhteyksien karsiu-
tumiseen, tuki- ja gliasolujen ja verisuonten muutoksiin, solujen kutistumiseen (veden madran vahentyminen),
solujen jarjestaytymisasteen sekd valkean aineen lisdantymiseen. (Paus 2008). Ohimo- ja otsalohkon etuosan
alueilla harmaan aineen kypsyminen jatkuu aina myéhaiseen nuoruusikdan ja varhaiseen aikuisuuteen (Gogtay
ym. 2004, Sowell ym. 2004). Aivokuoren harmaan aineen kypsymistd aivoalueittain idn funktiona on esitetty
kuvassa 1.

Valkea aine koostuu padosin hermoimpulsseja soomaosista muualle hermostoon kuljettavista hermosolujen
aksoneista ja niitd ymparoivista gliasoluista sekd verisuonista. Valkean varinsa kudos saa aksoneita ympardivi-
en myeliinituppien rasva-aineesta, myeliinista. Valkean aineen maara lisdantyy koko lapsuuden ja nuoruusién



ajan sekd kokonaisuudessaan etta aivojen eri osissa (Paus 2008, Wilke ym. 2007, Lenroot ym. 2007). Aivoher-
mot myelinisoituvat ensimmaising, tyypillisesti viidennelld raskauskuukaudella. Myelinaatio jatkuu viidennelle
vuosikymmenelle saakka (Yakovlev ym. 1967, Benes ym. 1994). Myelinaatio jatkuu pisimpaan aivojen ohimo-
ja otsalohkoissa.

Aivot kypsyvat eri tavoin tyt6illa ja pojilla. Poikien aivojen kokonaistilavuus on noin 10 % suurempi kuin
tytdilld. Tytdt saavuttavat suurimman aivojen kokonaistilavuuden keskimadrin 11—12 vuoden idssd, pojat vas-
taavasti 14—15-vuotiaana. Harmaan ja valkean aineen suhteellisissa tilavuuksissa tapahtuu muutoksia vield
pitkadn taman jalkeenkin. Tytdilla harmaan aineen kokonaistilavuus on suurimmillaan keskimaarin 8,5 vuoden
idssd, 2—4 vuotta ennen poikia (Lenroot ym. 2007). Otsalohkon harmaan aineen tilavuus on suurimmillaan
tytdilld noin 11 vuoden idssd ja pojilla 12-vuotiaana, kun taas ohimolohkon harmaan aineen tilavuus on tytdilla
suurimmillaan 16,7-vuotiaina ja pojilla 16,2-vuotiaana (Giedd 2004, Gogtay ym. 2004, Sowell ym. 2004).

Myos tyvitumakkeiden kehityksessd on havaittu eroja tyttéjen ja poikien valilla. Tyt6illa on suhteellisesti
suurempi nucleus caudatuksen (hantdtumakkeen) ja gyrus cingulin (pihtipoimun) tilavuus kun taas pojilla
puolestaan globus pallidus (linssitumakkeen osa), ohimolohkon takaosan alueet ja insula (aivosaari) ovat
suhteellisesti suuremmat kuin tyt6illd. Amygdalan eli mantelitumakkeen tilavuus kasvaa nuoruusialld pojilla
suhteellisesti enemman kuin tytdilld. Tytdilld vastaavasti hippokampuksen tilavuus kasvaa suhteellisesti enem-
man kuin pojilla (Kettunen ym 2009). Amygdalassa on suhteellisesti enemman testosteronireseptoreita ja hip-
pokampuksessa estrogeenireseptoreita (Durston ja Casey 2006, Wilke ym. 2006). Vaikka valkean aineen koko-
naistilavuus lisdantyy molemmilla sukupuolilla pitkadn, se on nuoruusidssa pojilla huomattavasti nopeampaa
(Wilke ym. 2006, Lenroot ym. 2007). My6s eri aivoalueita yhdistdvissé radoissa on havaittu aivoaluekohtaisia
eroja sukupuolten valilld kuten myds eroja valkean aineen hienorakenteessa (Schmithorst ym. 2009). Pojilla
valkean aineen hermosaikeiden organisoitumisaste (valkean aineen tiivistyminen) lisdantyy erityisesti otsa- ja
ohimolohkoissa, ja tytdilld vastaavaa kehitysté tapahtuu erityisesti aivokurkiaisen takaosassa (splenium). Tytdil-
1a hermosaikeiden lukumaara otsa- ja ohimolohkojen valkeassa aineessa lisadntyy idn mukana enemman kuin
pojilla, mutta saikeiden organisoitumisaste lisaantyy tytdilla eniten aivojen oikealla puolella ja pojilla vasem-
malla puolella (Schmithorst 2009). laltdan 18—20-vuotiaiden poikien valkeassa aineessa on lukumé&araltaan
vahemman hermosaikeita kuin tyt6illd, mutta ne ovat paksumpia ja tiiviimpia.

Aivojen normaali kypsyminen nuoruusidssa voi hairiintya useista eri syistd. Kuvantamistutkimuksilla on voitu
osoittaa useiden paihteina kdytettyjen aineiden (esimerkiksi alkoholi, kannabis, opiaatit) vaikuttavan epésuo-
tuisasti aivojen kehitykseen ja kypsymiseen (De Bellis 2008, Astari 2009,Bava 2009). My6s lasten ja nuorten
kaltoinkohtelu eri muodoissaan vaikuttaa epdsuotuisasti aivojen kypsymiseen ja eri tavoin eri sukupuolilla
(De Bellis ja Keshavan 2003). Merkittdvaa on se, etta muutosten vaikeusaste korreloi varhaiseen paihteiden
aloittamisikaan eika niinkaan paihteiden kayton pituuteen (Kivisaari 2010).

15& _ Kuva 1. Aivokuoren harmaan aineen
BN O kypsyminen ikavuosien 5-20 valilla

< Z} 2 i i katsottuna oikealta sivulta (nuolen
1 yldpuolella) ja aivojen paalta (nuolen

alapuolella). Tumma harmaa kuvaa
ohuinta ja jarjestyneinta harmaata
ainetta. Kuva perustuu Gogtayn ym.
(2004) tutkimukseen, jossa kolmeatoista
tervettd lasta ja nuorta seurattiin kahden
vuoden valein magneettikuvauksella
8-10 vuoden ajan.
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Eila Laukkanen

Nuoruusian psyykkinen kehitys

Nuoruusidssa tapahtuu suuria muutoksia ruumiissa, hormonitasapainossa ja aivojen kehityksessa.
Né@ma muutokset kaynnistavat voimakkaan kognitiivisen ja psyykkisen kehityksen. Kognitiivinen
ja psyykkinen kehitys tapahtuvat vuorovaikutuksessa vanhempien, ikdtovereiden ja ymparéivan
yhteiskunnan kanssa. Suotuisa kehitys edellyttaa riittavan hyvaa kasvuymparistod, ja kehitysta saa-
televét luontaiset taipumukset, biologia ja aikaisemmassa kehityksessa saavutetut taidot. Monet
psyykkiset hairiot ja sairaudet puhkeavat nuoruusiassa. Nuoren tulisi saada riittava tuki ja tarvitse-
mansa hoitopalvelut, jos kehitys alkaa vaaristya tai esiin tulee esimerkiksi psyykkinen hairio.

Nuoruus

Nuoruusialla tarkoitetaan ikavuosina 12—22 tapahtuvaa psyykkista ja fyysistd kasvua ja kypsymista. Paine
nuoruusian psyykkiseen kehitykseen johtuu hormonaalisista muutoksista, ruumiin ja erityisesti aivojen
kypsymisestd. T4td muutosta vastaan ei pysty taistelemaan, vaikka erilaiset nuorten psyykkiset ongelmat
voidaan tulkita yrityksiksi pyséyttda tama kehitys: esimerkiksi anoreksiassa estetdan ruumiin muuttuminen
aikuisen seksuaaliseksi ruumiiksi ja voimakkaassa riippuvuudessa kieltdydytéan irtaantumasta lapsuuden
vanhemmista.

Kehityksen tavoite on valmistautuminen uuteen ja tuntemattomaan. Nuori ei voi tietdd, mitd on edessd,
mutta kehityksen tehtdvané on saavuttaa valmiudet kohdata aikuisian haasteet ja kyky astua aikuisuuteen.
Kehitys antaa kunkin yksilon omien taipumusten puitteissa avaimia esimerkiksi ihmissuhteisiin, vanhemmuu-
teen, luovuuteen ja tydhon seka keinoja kohdata vastoinkdymisid ja kyvyn surra.

Nuoruusian kehityksen tulos on omasta sukupuoli-identiteetistaén ja seksuaalisesta identiteetistaan tietoi-
nen nuori aikuinen, jolla on omat erityiset luonteenpiirteet, arvot ja paamaarat sekd omanlaisensa tapa olla
suhteessa muihin ihmisiin ja ymparéivdan yhteiskuntaan. Toisaalta jos kehitys ei ole onnistunut, vakiintuu
psykopatologia osaksi elamaa.

Kuohunta

Jo vuonna 1958 Anna Freud esitti, ettd nuoruus on vaihe, jossa lapsuuden kehityksessa saavutettu tasapaino
murtuu, ja ettd nuoruusikaisen seesteisyys on periaatteessa epdnormaalia (Mangs ja Martell 1995). Nuoruus-
ikaista on helpompi ymmarta, jos lahtee disharmonian ajatuksesta. Tatd ajattelutapaa tukee myds nykyinen
tutkimustieto siitd, etta kognitiivinen kypsyminen, aivojen kypsyminen ja puberteettikehitys eivét tapahdu
nuoruusidssa samaan tahtiin (Steinberg 2005) (kuva).

Disharmonia nakyy myos nuoren ulkoisessa kaytoksessa. Toisaalta nuori on epdvarma, toisaalta itsetietoinen.
Han rakastaa ja vihaa vanhempia, ja hanelld on kauaskantoisia suunnitelmia. Toisaalta han on impulsiivinen:
nuori voi esimerkiksi olla syvésti rakastunut ja toisaalta nopeastikin vaihtaa kumppania. On my6s muistettava,
ettd sisdinen kuohunta ei valttamatta ndy ulkoisessa kaytoksessa.

Psyykkiset kehitystehtavat

Nuoruusidn normatiivinen kehitys on tunne-eldmén, &lykkyyden, geneettisten taipumusten ja kéytéksen
yhteensovittamista. Nuoren kehityksen tarkea tavoite on sosiaalinen integroituminen. Ihmisen mieli kehittyy ja
toimii vuorovaikutuksessa toiseen ihmiseen. E. H. Erikson (1950) osoitti jo kauan sitten kahdesta intiaanihei-
mosta tekemdssaan tutkimuksessa, miten lapsen hoivaaminen, kasvatus sek& oman heimon arvot ja tehtdvat
muovaavat luonteeltaan hyvin erilaisia ihmisia. R. Hari ja M. V. Kujala (2007) tekevat saman paatelman omassa
artikkelissaan todetessaan, ettd ihmiset sekd heidan aivonsa ja mielensa toimivat normaalisti jatkuvassa vuo-



rovaikutuksessa toisiin ihmisiin. Seka fyysinen lasnéolo ettd mielikuva toisesta ihmisestd vaikuttaa ihmisen
aivojen tilaan, kdytokseen ja suuntautumiseen (Hari 2007).

Kehityksen aikana nuoren tulisi ratkaista seuraavat kehitystehtavat:

1. Irrottautua lapsuuden vanhemmista, heidan tarjoamastaan tyydytyksestd, lapsenomaisista toiveista heidan
suhteensa ja muodostaa heista uudenlainen kasitys aikuisella tasolla.

2. Muodostaa mielensisdinen kuva puberteettikehityksen jalkeisestd aikuisen seksuaalisesta ruumiista (ts.
ruumiinkuvan muutos) sekd muodostaa sukupuoli-identiteetti (ts. kdsitys omasta sukupuolesta) ja seksuaa-
linen identiteetti.

3. Tyostda lapsuuden kehityksen aikana syntyneet sisdistykset (representaatiot eli mielen sisaiset kasitykset)
omiksi moraalikasityksiksi, eldman padmaariksi ja ihanteiksi.

Vanhemmista irtaantuminen ja ikatoverisuhteet

Tarve ja yllykkeet irtaantua vanhemmista seka ulkoisesti ettd mielensisdisesti syntyy fyysisen kypsymisen ja
uudenlaisen refleksiivisen ajattelukyvyn ansiosta. Puberteettikehitys muuttaa ja vahvistaa seksuaalisia ja
aggressiivisia yllykkeitd seka tarvetta kasitelld niita eri tavalla kuin lapsuuden aikana. Aiemmat tyydytyksen ja
ihmissuhteiden muodot eivat enda riita.

Tyton ja pojan kehitys on erilainen, ja siksi jannitteet suhteessa vanhempiin ja ikatovereihin ovat erilaisia.
Molemmat kuitenkin tydstavat suhdetta seka isadn ettd ditiin. Pohja psyykkisen irrottautumisen mahdollisuu-
delle luodaan aiemmassa kehityksessa, jossa lapsi on varhaislapsuuden suhteista siirtynyt suhteeseen muihin
lapsiin ja aikuisiin seka harjoitellut erilaisia taitoja. Neurotieteiden termein lapsi on kasvattanut hermoverkkoja,
joiden kautta han on oppinut kasittdméan sosiaalisia suhteita, tunteita ja saanut erilaisia taitoja (Lehtonen
2009). Irrottautuminen vaatii psyykkista tyota, harjoittelua sekd toimivia ihmissuhteita vanhempiin ja ikatove-
reihin, koska irrottautumista tapahtuu paitsi suhteessa vanhempiin myés muissa suhteissa.

lkatoverisuhteilla on suuri merkitys kaikissa nuoruusian kehitystehtavissa. Ne auttavat erilaisten yllykkei-
den kasittelyssa, sosiaalisten taitojen harjoittelussa ja oman identiteetin muovaamisessa. Toisin sanoen omaa
fyysista ja psyykkista olemusta reflektoidaan suhteessa toisiin. Ulkopuolelle jaa@minen tai kiusatuksi tuleminen
vaikeuttavat kehitystd. Kehitysvaihe leimaa nuoren ihmissuhteita. Varhaisessa nuoruusiassa pojilla on aiempaa
enemmadn aggressiivisuutta, sadistisuutta ja anaalisia piirteitd; esiintyy esimerkiksi kiusan tekemista, karkeaa
kielenkayttéd, suttuisuutta ja riskien ottamista. Tytot taas saattavat olla korostuneen poikatyttémaisia tai pik-
kunaisia. Mustasukkaisuus, ulkopuolelle jattdminen ja kolmiodraamat ovat tavallisia.

Samat yllykkeet vérittdvat suhdetta vanhempiin ja muihin aikuisiin. Kehitystd eteenpéin vieva voima on
vanhemman valmius olla aikuinen, joka arvostaa nuorta mutta pystyy myos asettamaan rajat. Tahan tarvitaan
molempia vanhempia ja eldvaa vuorovaikutusta, joka tarkoittaa konkreettista yhdessa olemista ja kommunikoi-
mista. Kommunikaatiosta suurin osa valittyy inhimillisen vuorovaikutuksen kautta, ei niinkaan puheen kautta.
Vanhemman omista sisdisistd ja ulkopuolelta tulevista paineista johtuen vanhemman rooli on ajoittain vaikea.

Irtaantumisen ongelmat saavat erilaisia ulkoasuja nuoren kdytoksessa. Tyttd voi paeta irtaantumisen vaike-
utta liian varhaisiin seurustelusuhteisiin ikdistdan vanhempien miesten kanssa tai asosiaaliseen kaytokseen.
Poika voi olla asosiaalinen tai aggressiivinen. Kdytds vanhempia kohtaan saattaa olla ilkeilevaa ja aggressiivis-
ta, ddrimmilldan jopa vékivaltaista. Nuoren irtautumiseen mutta samalla myds kehitykseen kuuluvaa yksilGity-
misprosessia edistavaan kehitykseen kuuluu yksindisyyden, surun ja masennuksen tunteita. Nuori kokee aivan
uudenlaista yksindisyytta. Irtautuminen on my6s surutyon harjoitteluvaihe.
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Seksuaalinen kypsyminen ja oman ruumiinkuvan muuttuminen

Nuoruuteen kuuluu seksuaalisen ruumiin haltuunotto seka oman lopullisen sukupuoli-identiteetin ja sek-
suaalisen identiteetin [8ytaminen. Kaikki nama kehitystehtdvét ovat avoimina nuoruusidn aikana. Saattaa
tuntua yllattavalta, ettd sukupuoli-identiteetti olisi vield keskenerdinen puberteettiin tultaessa, koska yleensa
lapset tietdvat, mita sukupuolta he ovat. Nuoruusikdisen mielessa voi kuitenkin olla vield ajatuksia molempiin
suuntiin. Nuoruusian alkuvaiheeseen saattaa liittyd homoseksuaalisia kokemuksia, mahdollisesti itsetyydytys-
ta yhdessa samaa sukupuolta olevan ikatoverin kanssa ja epavarmuutta sukupuoli-identiteetista. Nuoruusian
loppupuolella sukupuoli-identiteetti on fiksoitu.

Seksuaalinen identiteetti muodostuu vahitellen. Kuukautisten alkaminen ja etenkin rintojen kasvaminen
vahvistavat tytdn ja naisen identiteettid. Pojilla sukupuolielin ja siihen liittyvat tuntemukset ovat keskeisia.
Ulkoisten muutosten lisaksi kypsyminen tapahtuu kasittelemalld lapsuudesta perdisin olevia seksuaalisia mieli-
kuvia, kokemuksia ja yllykkeitd. Kasittelyssa ovat varhaisen kehitysvaiheen kahden valisiin suhteisiin ja erilaiset
suuhun, ihoon, limakalvoihin, perdaukkoon, ulostamiseen ja virtsaamiseen liittyvat mielikuvat ja tuntemukset
seka sukupuolielimiin, seksuaalisuhteisiin, miehen ja naisen valisiin suhteisiin, homoseksuaalisiin suhteisiin ja
ryhmaseksiasetelmiin liittyvdt aistimukset, mielikuvat ja kokemukset.

Seksuaalisuutta tyostetaan harrastuksissa, mielikuvissa, ikatoverisuhteissa ja seurustelusuhteissa. Vaikka
ympardiva kulttuuri on muuttanut suhtautumistaan seksuaalisuuteen, seksuaalisuus on darimmaisen yksi-
tyinen asia. Nuori joutuu |8ytamaan seksuaalisuutensa yksin, omasta itsestdan. Suotavaa olisi, ettd omaa
seksuaalisuutta ja omaan ruumiiseen liittyvid tuntemuksia kasiteltdisiin ensin mielessa ja vasta sitten tekoina.

Pohdittaessa nuoren tervetta tai hairiintynyttd kehitystd, on syytd muistaa, ettd nuoren seksuaalista kehitysta
ei pystytd madrittelemdan sen perusteella, mika seksuaalinen teko on. Nuoren seksisuhteilla voi olla monia
merkityksia. Seksuaalisuhde voi liittya seksuaaliseen kiinnostukseen ja kehitykseen, mutta voi olla myds kor-
vaamassa puuttuvaa hellyyttd ja huolenpitoa, ahdistuksen hallintaa tai toisen ihmisen kayttamista, perversiota.
Myos perversiot kehittyvat varhain.

Omien ihanteiden ja padamaarien l16ytaminen

Oman aikuisen identiteetin muodostumiseen liittyy my6s omien padmaarien léytdminen ammatillisesti, ihmis-
suhteissa ja arvoissa. Omien normien ja ihanteiden syntymisen mydtd ihmiselle syntyy sisdinen saatelija, jolla
on suuri merkitys aikuisen psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Samalla vanhemmat I6ydetdan uudenlaisina
aikuisina ihmissuhteina. Joskus on vaikea hyvaksya itsessd olevia, omien vanhempien piirteita muistuttavia
ominaisuuksia. Jos omien arvojen, ihanteiden ja laajemmin koko aikuisen identiteetin muodostaminen epdon-
nistuu, syntyy identiteettidiffuusio, joka on tyypillistéd psykooseissa, persoonallisuushairi6issé ja narsistisessa
patologiassa.

Kehitysta uhkaavat tekijat

Nuoruusidssa tapahtuva kehitys on kriittinen kehitysvaihe kahdessa mielessa. Ruumiin ja keskushermoston
kypsyminen seka siihen liittyva kognitiivinen kehitys mahdollistavat psyykkisen kasvun. Kasvun mahdollisuu-
det eivat kuitenkaan toteudu, jos olemassa olevaa kehityspotentiaalia ei oteta kayttodn. Vaikka psyykkista
kypsymista tapahtuu koko eldmdn ajan, vastaavaa kehityshyppaysta ei tapahdu enda myéhemmin. Kehityk-
sensd aikana nuoret ovat haavoittuvia ja esilla on psyykkisia ilmigita, joita myéhemmin pidetdan psyykki-
sen hairién tunnusmerkkeind. Kognitiivinen kypsyminen ja aivojen kypsyminen ovat kesken. Nuoren omat
saatelyjarjestelmat, esimerkiksi impulssien hallinta, riskien arviointi tai tunteiden sdately eivét vield ole yhtéa
toimivia kuin aikuisilla (Fonagy ym. 2004, Steinberg 2005,Hari ja Kujala 2009). Lisaksi on olemassa selkeat
kehitysvaihe-erot poikien ja tyttéjen valilld muun muassa syntyvan psyykkisen taantuman suhteen (Mangs ja
Martell 1995, Aalberg ja Siimes 2007). Tyton aivot kypsyvat aikaisemmin ja eri tavalla kuin pojan (Kettunen
ym. 2009). Nykyinen koulutusjarjestelma pakottaa kuitenkin pojat ja tyt6t tekemdan valinnat samassa aika-



taulussa. Ottaen huomioon pojan kognitiivisen, tunteiden ja yllykkeiden saatelyn sekd aivojen kokonaiskypsy-
misen erilaisuuden, pojat joutuvat huonompaan asemaan koulutuksen suhteen.

Yksinhuoltajaperheiden lisddntyminen heikentad nuoren mahdollisuutta saada kasvulleen tukea molem-
milta vanhemmilta (Hémaldinen 2006). Ongelma on osaltaan vaikuttamassa vuosittain kasvavaan tarpeeseen
sijoittaa nuoria kodin ulkopuoliseen sijaishuoltoon (THL 2009). Tutkimukset osoittavat myds, ettd nimenomaan
nuorten sijoitukset ovat usein ongelmallisia ja purkautuvat ennen aikojaan (Sallnds ym. 2004).

Poika tarvitsee isda taitojensa kehittdmiseen ja miehisen identiteettinsé tueksi, esimerkiksi omien aggressii-
visten yllykkeidensa hallintaan. Tytto puolestaan tarvitsee isan tukea ja ihailua oman naisellisen identiteettinsa
muodostamiseen. Viime aikoina on keskusteltu tyttojen lisdantyneesta paihteiden kaytdstd, aggressiivisuudesta
ja masennuksesta. Kyse saattaa olla toisaalta siitd, ettd nyky-yhteiskunta tarjoaa tyton aggressioille ja itsensa
toteuttamiselle vapaammat puitteet kuin aiemmin (Siltala 2006), mutta toisaalta voidaan kysyd, onko naisen
rooli kehittyvan tyton nakékulmasta liian vaativa. Jadko hiljaiselle itseensa tutustumiselle ja aikuisen naisen
kanssa tapahtuvalle omien mielikuvien reflektoimiselle riittavasti tilaa?

Nuoruusikdan kuuluu keskenerdinen seksuaalisuus. Nuorelle on normatiivista epavarmuus seksuaalisesta
identiteetistd, voyeuristiset, ekshibitionistiset ja jopa perverssit yllykkeet. Internetin kautta [0ytyy stimulaatiolta
naille yllykkeille, ja siksi nuoret tarvitsevat mahdollisuuden keskustella aikuisen kanssa siitd, mitd he nékevat,
ja tdman lisdksi mediakasvatusta itsensa suojaamiseksi. Nuoret ovat helppoja uhreja ja toisaalta saattavat
altistua sellaiselle viestinnalle, joka traumatisoi.

Kehitykseen voi vaikuttaa vuorovaikutuksella seka

psykiatrisilla ja psykoterapeuttisilla hoitomenetelmilla

Nuoruusika on haastava aika. Se on stressaava elamanjakso niin positiivisessa kuin negatiivisessakin mielessa.
Nuorilla on runsaasti kehitykseen liittyvia tilapdisia psyykkisia oireita, mutta myds useat vakavat mielenter-
veydenhairiét puhkeavat esiin nuoruudessa. Kasvu- ja kehityspsykologisen nakemyksen liséksi kognitiotietei-
den ja neurotieteiden tutkijat ovat esittdneet teorioita siitd, miksi nuoruusidssa on kasvun ja kehityksen
ongelmia ja miksi sairastutaan psyykkisesti (Laufer ym. 1984, Fonagy ym. 2004, Steinberg 2005, Kettunen
ym. 2009). On esitetty, ettd olisi kyse saatelyjarjestelmien, kognitiivisen kehityksen ja fysiologisen kehityksen
disharmoniasta eli hermoverkkojen ja aivojen kypsymisen esiin tuomista mahdollisista geneettisista heikko-
uksista, aikaisemman psyykkisen kehityksen puutteellisuudesta ja ymparistén aiheuttamista tekijoista.

Joka tapauksessa nuoruusikd on vaihe, jolloin oikealla hoidollisella puuttumisella voidaan kdantaa epa-
suotuisa kehitys oikeaan suuntaan tai minimoida psyykkisen hairion haitat aikuisuuden kannalta. Nopea ja
asiantunteva puuttuminen nuoren ongelmiin on tarkead nopean fyysisen ja psyykkisen muutoksen vuoksi.
Nuoruusian kehityksessa on monia mahdollisuuksia mutta my6s monia riskejd. Nuoren kasvuympéristé ja
riittdvat, monitasoiset tuki- ja hoitopalvelut tukevat tervettd kehitysta.
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Kuva. Kognitiivinen kypsyminen, aivojen kypsyminen ja puberteettikehityksessa (Steinberg 2005).

Varhainen Varsinainen Myohais-

nuoruusika nuoruusika nuoruus
S
rd

Puberteetti lisad emotionaalista Ajanjakso, jolloin on alttius Etuaivolohkojen

viritysta, elamysten etsintaa, riskien ottamiseen, ongelmiin kypsyminen edistaa

tyydytyksen etsintaa tunteiden ja kéytoksen hallinnan lisdantymista

saatelyssa

On esitetty, etta puberteetin vaikutukset vireystilaan ja motivaatioon ovat olemassa jo ennen etuaivolohkojen lopullista
kypsymista. Tama valiaika saattaa synnyttaa ongelmia tunteiden ja kaytoksen séatelyssa, joka puolestaan selittda nuorten
suurempaa riskien ottamista, hillittomyytta ja sitd miksi ongelmat puhkeavat esiin nuoruusiassa.



Raisa Cacciatore

Seksuaalisuuden kehitys nuoruudessa

Nuoruudessa luodaan kasitys siitd, mitd seksuaalisuus ja seksi ovat — miten niita on tapana, kuuluu
tai saa toteuttaa. Nuori tyostaa kasitysta myos itsestaan: olenko hyva, arvokas, riittava, suojaami-
sen arvoinen ja potentiaalinen partneri? Voimakas jatkuva muutos, yksildlliset aikataulut, oman
kehon erilaisuus ja median paineet hammentévat. Valintoihin vaikuttavat vahvasti aikuisten tuki tai
tuen puute. Nuoruudessa tehdaan kauaskantoisia paatoksia omasta seksuaaliterveydesta. Nuorten
palvelut on raataloitava heidat tavoittaviksi, heita tehokkaasti auttaviksi ja tukemaan heidén
kehitystaan. Tehokkaista keinoista on nayttoa. Riittavasti aikuisia, aikaa ja asiantuntemusta seka
kunnioittava suhtautuminen niin puheen kuin kosketuksen tasolla nuoreen ja hdanen kehoonsa ovat
aarettoman tarkeita.

Seksuaalisuus on arvokas ja olennainen osa ihmisyyttd. Sen ilmeneminen ja tavoitteet vaihtelevat idn,
sukupuolen, temperamentin ja kehitystason mukaan. Myds aiemmat kokemukset — tieto, suoja ja loukkauk-
set — vaikuttavat siihen.

Seksuaalinen kehitys tapahtuu portaittain yksilon psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen kehityksen osina ja
rinnalla, joten sitd on tarkasteltava suhteessa ndihin. Nuoruudessa kehitykseen sisaltyvat suuret muutokset:
biologinen kehitys lapsesta lisadntymiskykyiseksi aikuiseksi, seksuaalisten tuntemusten vahvistuminen ja
tunne-eldman kehitys kuohuineen. Nuori tavoittelee seksuaalista mielihyvaa ensin yksin ja sitten jaettuna.
Toive parisuhteesta kasvaa, joten sosiaalisten taitojen kehitys ndyttelee suurta osaa. Lahelle padsemisen
rituaaleja opetellaan, ystavyyden ja seurustelun sdantéja opiskellaan (Korteniemi-Poikela ym. 2010).

Seksuaalinen suuntautuminen ja sosiaalinen sukupuoli-identiteetti vahvistuvat, ja niita punnitaan
suhteessa ympadriston arvoihin. Samaan aikaan vahvistuvat aivojen kehittyessa itsendistymistarve, riskin-
ottohalu, aly sekd harkinta- ja pdatoksentekotaidot. Oma seksuaalisuus pyritddn irrottamaan vanhempien
kontrollista, ja tarve liittya ikdtovereiden joukkoon voimistuu. Aggressiontunteen vahvistumisen kautta mah-
dollistuvat yleensa pienin askelin tapahtuvat irtiotto, itsendistyminen ja rohkaistuminen seksuaalisuudessa.
Samalla lisdantyvat mielenterveyden hairiét, itsetuho ja vdkivalta (Aalto-Setdld ym. 2007) myds seksuaalisuu-
dessa, jos oma seksuaalisuus tai seksuaalisuus yleisemmin koetaan kielteisind. Seksuaalisuuden ilmaisuun
vaikuttavat psykologiset, biologiset, kulttuuriset, sosiaaliset, poliittiset, historialliset, uskonnolliset, taloudel-
liset ja henkiset tekijat.

Seksuaaliterveys on fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila suhteessa seksu-
aalisuuteen; se ei ole pelkdstadn sairauden tai vajaatoiminnan poissaoloa. Hyva seksuaaliterveys edellyttaa
positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja sisdltad haluttaessa mahdollisuuden nautinnol-
lisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin vapaana pakottamisesta, riistosta ja vdkivallasta. Jotta hyva
seksuaaliterveys voidaan saavuttaa ja yllapitad, kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia tulee kunnioittaa ja
suojata (Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006).

Nuoren seksuaaliterveysvalinnoilla on kauaskantoisia vaikutuksia eldmassé, ja esimerkiksi teinivanhemmuus
johtaa suuriin muutoksiin usean ihmisen eldmdssa. Myds tulehdusten aiheuttama lapsettomuus, HIV-tartunta,
seksuaalisen vékivallan traumat ja abortit jattavat jalkensa. Internetiin joutunut seksivideo tai hyvaksikdyttoa
esittdva kuva voi tulla kaikkien tietoon ja haitata vuosikausienkin kuluttua.
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Mita tiedetdan nuorten seksuaalisesta kehityksestd, ja mika on muuttumassa?
Murrosidn kehitys varhentui voimakkaasti parantuneen elintason mydté vuosisadan alussa, mutta tdma
kehitys on jo pysahtynyt 30 vuotta sitten. Ensimmaiset ulkoiset murrosian muutokset ndhddén tavallisesti 10
ja 13 ikdvuoden valilla, mutta niiden ilmaantumista tytéilld kahdeksan ikdvuoden jélkeen pidetadan normaali-
na. Nuoret kypsyvét eri tavoin, kukin omassa hyvin yksildllisessa aikataulussaan. Menarkeika on melko tasan
13 vuotta (10-16 v), kypsyminen vastuuseen tai vanhemmuuteen tapahtuu kuitenkin paljon myohemmin.
Fyysinen kehitys on usein psyykkista edelld, ja jo melko aikuisen oloisen pinnan alla voi olla vield paljon tukea
ja huolenpitoa tarvitseva nuori. Stressitilanteissa nuoren kaytos ja ajatusmaailma saattavat taantua, jolloin
artyisyys ja sulkeutuneisuus ovat tavallisia (Aalberg ym. 2006).

Tarkeimmat terveysmittarit nuorten seksuaalisesta hyvinvoinnista ovat seksuaalitiedot, yhdyntdjen aloitusika, teini-
raskauksien maara, aborttien maara, ehkaisyn kaytto, sukupuolitautien ja muiden sukuelinten sairauksien esiintyvyys,
seksuaalisen vakivallan yleisyys seka koettu seksuaalinen tyytyvaisyys, oireiden puuttuminen ja hyvinvointi.

Seksuaalitiedoissa osalla nuorista on parantamisen varaa. Tutkimuksissa tulee esiin poikien heikompi
tietotaso, joka kuitenkin Vdestéliiton tutkimuksen mukaan parantui terveystiedon tultua kouluihin (Kontula
ym. 2007). Kysyttavaa nuorilla joka tapauksessa on, silld vuonna 2007 avattuun Poikien puhelin -palveluun
tulee jopa 8 500 soittoyritystd kuukaudessa. Pojilla on usein véarda tietoa seksuaalisuudesta. Tietolahteet
eivdt tunnu tavoittavan poikia yhta hyvin kuin tyttdja. Kouluterveyskyselyssa vuonna 2009 vaittdman, jonka
mukaan nainen ei voi tulla raskaaksi ensimmaisella yhdyntakerralla, uskoi todeksi 8.—9. luokkalaisista pojista
22 % ja tytdista 19 %, lukiolaisista pojista 15 % ja tytdistd 14 % sekd ammattiin opiskelevista pojista
25 % ja tyt6istd 21 %. Vaittdamaan "klamydiatulehdus voi aiheuttaa hedelmdttdmyyttd” ei osaa vastata
8.-9.luokkalaisista pojista 50 % ja tytdista 42 %, lukiolaisista pojista 36 % ja tytdista 21 % eikd ammattiin
opiskelevista pojista 43 % ja tytoista 24 %.

Suomalaisten nuorten seksuaaliterveys oli 1990-luvun alkupuolella yleismaailmallisessa mittakaavassa
huippuluokkaa. Se kuitenkin heikkeni vuodesta 1994 |ahtien laman vuoksi tehtyjen kouluterveydenhuollon,
ehkdisyneuvolatoiminnan ja seksuaalikasvatuksen supistusten mydtd. Tata osoittivat kaikki tutkitut seksuaa-
literveysindikaattorit.

Nuorten raskaudenkeskeytysten maard laski 20 vuoden ajan. Vuonna 1975 keskeytyksia tehtiin 21,2
tuhatta 15—19-vuotiasta tyttdd kohti, vuonna 1994 luku oli puolittunut (10,7). Taman jalkeen nuorten ras-
kaudenkeskeytysten madra kasvoi tasaisesti: vuonna 2002 niita oli 16,1 tuhatta nuorta tyttdd kohti. Jalkieh-
kaisyn muuttuminen kasikauppaldakkeeksi ja terveystiedon tulo kouluihin johti jélleen laskevaan trendiin,
ja luku oli 12,7 vuonna 2008, mutta ei siis vield lamaa edeltavalld tasolla. Myds teini-ikdisten synnytysten
maara vaheni vuoteen 1997 asti. Sen jalkeen 15—19-vuotiaiden synnyttdjien maara kasvoi, mutta tamakin
luku kdantyi taas laskuun vuonna 2002. Nuorten synnyttajien maard heijastaa hyvin voimakkaasti sosiaalista
huonovointisuutta (McLeod 2001).

Yhdyntojen aloitusika pyrkii varhentumaan silloin, kun seksuaalikasvatusta on niukasti. Kouluterveyskyse-
lyn mukaan niiden 8. ja 9. luokkalaisten osuus, jotka ovat olleet yhdynndssa, lisdantyi vuosina 1996-2001,
ja alkoi sen jalkeen pienentya. Parhaillaan yhdyntéjen aloittamisian mediaani on tytéilld 16,8 ja pojilla 17,4
vuotta (Vanska ym. 2009). Ehkaisyn kaytté viimeisimmassa yhdynndssa seuraa sekin samaa trendia niin, etta
yha useampi oli ilman ehkaisya 1990-luvun lopulla, ja ehkaisyn kaytto alkoi lisddntyd vasta vuodesta 2002
lahtien (Kouluterveyskyselyt). Suomessa tehdyt terveyspoliittiset padtokset heijastuvat ndin suoraa nuorten
seksuaaliseen kdyttdytymiseen seka lisdantymis- ja seksuaaliterveyteen.

Yhdyntdjen kokeneisuus on yhteydessa myds nuoren opiskeluvalintoihin. Vuonna 2009 lukion toisella



vuosikurssilla olevista 17-vuotiaista pojista 41 % ja tytdista 53 % vastasi kouluterveyskyselyssa kokeneensa
yhdynnan. Ammattioppilaitoksissa tilanne on toinen: jo ensimmaiselld vuosikurssilla (n. 16 vuoden idssa) 51 %
pojista ja 66 % tytdista on ollut yhdynndssé, ja toisella vuosikurssilla luvut ovat 62 % ja 76 %. Kysymykseen
siitd, onko ollut vastentahtoisesti yhdynndsséd, ammattikoululaisten tytt6jen ja poikien vastaus on kolme kertaa
useammin mydnteinen lukiolaisiin verrattuna. Yhdyntdkumppanien méaara on ammattiin opiskelevilla suurempi
(Kouluterveyskyselyt). Nuoret, kuten aikuisetkaan, eivat ole kdyttdytymisessa tasainen ryhma.

Klamydia on tavallinen nuorilla, ja sen toteamista laboratoriokokein tilastoidaan. Todettujen klamydiatar-
tuntojen maara on noudattanut samanlaista trendid kuin raskaudenkeskeytykset: 1990-luvun alussa todettujen
tapausten maara laski, vuoden 1995 jalkeen todettujen tapausten maara tytdilld yli kaksinkertaistui. Vuonna
2002 nuorten klamydiatapausten nousu pysahtyi, ja maard on sen jalkeen laskenut noin 10 %. Vuonna 2008
ilmoitettiin 13 873 uutta klamydiatapausta. Naistd alle 20-vuotiaiden osuus kaikista tartunnoista oli 26 % (tai
alle 25-vuotiaiden osuus 55 %), ja naisten osuus nuorten tartunnoista oli 60 % (THL 2009).

Nuorten seksuaalisen kaltoinkohtelun kokemukset ovat yleisid ja mité ilmeisimmin yleistymdssd. Lapsen
seksuaalisen hyvdksikdyton rikosilmoitukset ovat jatkuvasti nousseet 2000-luvulla ja ovat selvasti yleisimpié
12—16-vuotiailla. Vuonna 2008 ilmoituksia tehtiin 1 321 kpl ja vuonna 2001 alle 500 (Oikeuspoliittinen
tutkimuslaitos, Poliisin tietojarjestelmat 2009).

Yksi rikosilmoitus voi sisaltaa useita tekoja, tekijéita tai uhreja. Kaltoinkohtelu on laajempi kasite kuin lain
maarittdmat rikokset. Vaestoliitto toteutti kevaalla 2006 nuorten seksuaaliterveystietotutkimuksen, johon vas-
tasi anonyymisti noin puolet Suomen 8. luokkalaisista tytdista ja pojista eli 33 819 keskimaarin 14,8-vuotiasta
nuorta. Niitd, joiden vakavimpana kokemuksena oli kehon intiimialueiden koskettelu vasten tahtoa, oli paljon:
6,2 % pojista ja 9,2 % tytdista. Yhdyntaan tai muuhun seksiin pakotettuja oli myds paljon: 4,1 % pojista ja
2,3 % tytdista — eli poikia oli enemman. Yhteensé seksuaalista kaltoinkohtelua ilmoitti kokeneensa 10,3 %
pojista ja 11,5 % tytdista. Tdama on merkittdva maard 14-vuotiaita. Esimerkiksi 300:n oppilaan yldasteella on
seksuaalista kaltoinkohtelua kokeneita ainakin noin 30. Heitd on yli kaksikymmenta kertaa niin paljon kuin
diabeetikkoja, viisi kertaa niin paljon kuin astmaatikkoja, yli kaksi kertaa niin paljon kuin huumeita kokeilleita
ja suunnilleen yhta paljon kuin oppimisvaikeuksista karsivia (Brusila ym. 2009).

Nuorten eldmantavat, -taidot ja -hallinta kertovat siitd, paljonko riskeja nuori ottaa terveytensa suhteen. Kyse
on paljolti opituista asenteista. Humalajuomiseen tai huumeiden kayttdon liittyy usein seksiriskikdyttaytyminen (Nikula
2010). Hyva tai huono malli saadaan vanhemmilta, muilta 1aheisilta aikuisilta, opettajilta ja vertaisryhmista. Arvioidaan,
ettd 1020 % nuorista on vaarassa valita huonoja malleja ja syrjdytya. Media, porno mukaan lukien, muokkaa osaltaan
nuorten asenteita ja kaytostapoja suuntaan, jossa seksi on julkista ja helposti jaettavissa (Cacciatore 2006).

Symantec (2009) julkaisi tietoja lasten ja nuorten internetselailuista, jossa innokkaimpia porno-sanalla hakijoi-
ta olivat alle 7-vuotiaat. Internetporno on muuttunut vapaaksi ja vakivaltaiseksi, ja se sisaltaa paljon dari-ilmidita.
Monia se traumatisoi, ja selailu saattaa johtaa riippuvuuteen. Mediakriittisyytta opetetaan, mutta oppi saavuttaa
todennakaisesti heikoimmin kaikkein riskialteimmat nuoret (Vaestdliiton nuorten vastaanotot 2010).

Itsetunto, kehonkuva, sukupuoli-identiteetti ja seksuaalinen identiteetti rakentuvat nuoruudessa. Ne
liittyvat itsearvostukseen, jolla on suuri merkitys nuoren seksuaaliselle kehitykselle ja kayttaytymiselle. ltsedan arvos-
tava nuori arvostaa ja suojaa todennakdisemmin itsed ja toisia. ltseddn tai omaa seksuaalisuuttaan vahattelevd,
laiminly6va tai vihaava nuori voi ottaa vakavia riskeja (Cacciatore ym. 2003). Palveluissamme kohtaamme téllaisia
ongelmia, kun nuori ei pysty padstamaan lahelle, ei osaa seurustella, ei saa orgasmia tai ei nauti seksista. Palvelujen
piiriin eivat juuri tule ne nuoret, jotka eivat valita itsestdan. Maailma avaa nykyisin nuorten mieliin yha vaikeampia
asioita ja lisda sekd hammennystd etta paineita kokea paljon tai etsid oikotietd aikuisuuteen. Mediasta syntyy epa-
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realistisia tavoitteita itselle, kumppanille ja seksille. Valtaosa Poikien puhelimeen tulevista kysymyksist liittyy pornoon
tai todenndkdisesti pornosta tuleviin asenteisiin ja kysymyksiin. Pojat haluavat tietdd, ovatko he normaaleja ja onko
maailma oikeasti sellainen, millaisena se heille néyttaytyy (Poikien puhelimen vuosiraportti 2009).

Nuoren seksuaalinen hyvinvointi tarkoittaa riskien ja sairauksien puuttumisen ohella myds (seksuaalis-
ta) eldmdnhalua ja -iloa, tyytyvaisyytta seka sita, etta nuori kykenee halutessaan nauttimaan seksuaalisesti
omasta kehostaan, kosketuksesta ja seksistd yksin tai toisen kanssa. Tahan vaikuttavat kodin, koulun ja muun
ympariston asenteet nuoruuden seksuaalisuutta kohtaan, mahdollisuus tavata ikatovereita ja rakastua seka
halutessaan harjoitella seurustelua.

Media liittdd seksuaalisuuden ja seksuaalisen nautinnon kauniiden, rikkaiden ja kuuluisten omaksi seka
aikuisten toimintamalleihin. Myds aggressiivisen toiminnan ja kokemusten maaran arvoa painotetaan. Nuo-
rella on “vain” oma keho, omat kokemukset ja oma nautinto, jolloin han kokee suurta riittamattomyyttd, jos
kuvittelee "oikean” seksuaalisuuden tai nautinnon edellyttavan noita asioita (Cacciatore 2007).

Kyky sietda ja kasittaa seksuaalisuuteen liittyvia asioita kehittyy hitaasti. Omien halujen ja tarpeiden tunnis-
taminen vaatii aikaa, mahdollisuutta tutustua omaan seksuaalisuuteen omassa aikataulussa ja oikeaa tietoa.
Portaittainen tunne-eldman kehitys rakkauden tunteen kautta kohti seurustelua ja parisuhdetta unelmoinnin,
herkistymisen ja rohkaistumisen kautta on hidas yksil6llinen prosessi. Sen jokainen porras on tarked saada elda
rauhassa (Korteniemi-Poikela ym. 2010).

Mitka ovat nuoren seksuaalisen hyvinvoinnin ja tasapainoisen kehityksen edellytykset?

1) Tunnetaan ja hyvaksytdan nuorten seksuaalisuus ja seksuaalioikeudet. Nopea seksuaalinen kehitys ja
oman seksuaalisuuden haltuunotto on prosessi, joka tapahtuu. Nuorta kannattaa auttaa seksuaalisuudes-
saan tasapainoiseksi ja terveeksi.

2) Aikuisten toteuttama tuki ja suoja. Nuoruusidn seksuaalisuuden huomioon ottava lainsaddanto, sen
valvominen, riittdvan vanhemmuuden takaaminen, toimiva lastensuojelu, tasokas kouluterveydenhuolto,
vastuuaikuiset koulussa ja nuorisotyo.

3) Riittavasti tietoa, oikea-aikaista ja suunnitelmallista seksuaalikasvatusta ja neuvontaa. Vanhemmat tar-
vitsevat seksuaalikasvatusopetusta, ja koulujen terveystiedon opetuksen tulee olla suunnattu myds vahem-
mistoille. Nuoren seksuaalisen kehityksen tukeminen tarkoittaa myds mahdollisuutta saada jutella jonkun
aikuisen kanssa kehityksestd, tunteista ja ihmissuhteista.

4) Nuorille sopivat, korkealaatuiset palvelut. Tarkeita ovat luottamuksellisuus, helppo 16ytyvyys, matalan kyn-
nyksen yhteydenottotiet, nuorille sopivat aukioloajat, riittdvasti aikaa ja ammattitaitoa, ei-tuomitseva asenne.
Palveluiden, myds hoidon ja ehkaisyn, tulee olla halpoja.

5) Yksilollisen seksuaalisuuden hyvaksyvét asenteet. Jokaisen yksilollinen arvostaminen ja kohtaaminen, seksu-
aalivahemmistdjen tuki. Tavoitettavissa asiallinen aikuinen, jolta kysya ja jonka kanssa peilata néita asioita.

6) Informaatioympéristén kontrolli ja mediakasvatus. Nuoria tulee suojata liian paljolta tai liian aikaisin
saadusta tai liian manipuloivasta tiedolta tai kokemuksilta. Nama tai ikdan sopimattomat seksuaaliset vai-

kutteet voivat traumatisoida tai aiheuttaa riippuvuutta. Nuorille on annettava tietoa mediasta ja pornosta.

(Cacciatore ja Apter 2003, Cacciatore 2007, Aho ym. 2008)



Mitad nuorten palveluja tulisi kehittaa ja miten?

Seksuaaliterveyspalvelut. Tarvitaan nuorten I3hipiiriin vastaanottoja, joihin nuoret padsevat helposti
saamaan laaja-alaista korkealaatuista apua ja joissa ei leimaudu (seksuaali)ongelmaiseksi. Kohtaavien
ammattilaisten tulee osata tukea nuoren itsetuntoa ja kokonaisvaltaista kehitystd, kohdata héanet jarkevana
ihmisend, joka tekee jarkevid valintoja, jos siihen on mahdollisuus. Ammattilaisten on tunnettava nuorten
maailmaa: nuoret ovat erilaisia lapsiin ja aikuisiin verrattuna ja tdman lisaksi myos erilaisia omalla tavallaan
ja kehitysvaiheeltaan. Nuorille tarjottu halpa tai maksuton ehkaisy olisi oleellinen tuki kyhimmille, ja se on
vahentanyt abortteja Norjassa. Nuoret tarvitsevat mahdollisuuden seksuaalineuvontaan ja tarvittaessa sek-
suaaliterapiaan. Seksuaaliterveyden tukea ei saa eristda erillisvastaanotoille, vaan sen tulee kuulua terveyden
edistdmistoimintaan itsestadn selvana osana myds neuvolatoiminnassa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollos-
sa, armeijassa ja tyGterveydenhuollossa (Aho ym. 2008, www.fhi.no).

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. Nuoret tarvitsevat henkildkohtaista neuvontaa, luotettavia ammat-
tilaisia, jotka ovat helposti tavoitettavissa juuri silloin, kun seksuaalinen kehitys aiheuttaa kysymyksia tai
ongelmia. Seksuaalinen kehitys siséltda valtavia fyysisia, emotionaalisia, psyykkisid ja sosiaalisia muutoksia
sekd tarpeiden, arvojen ja asenteiden kehitystd. Kuukautisvaivat, kired esinahka, kayré penis tai kehittymatto-
mat rinnat puhumattakaan seksuaalisen identiteetin kysymyksistd ovat kehittyvalle nuorelle todella tarkeita.
Oppilaitoksissa tavoitetaan kaikki nuoret 9. luokalle saakka ja suuri osa myds taméan jalkeen. Sdannéllisissa
terveystarkastuksissa on luonteva tilaisuus puhua nuorta koskevista kysymyksistéd ja antaa tarkeita tietoja.
Nuoret kysyvat etenkin nakyvistd asioista eli kehoon liittyvista asioista ja kehitysaikataulujen erilaisuudesta.
He ovat erittdin tiedonjanoisia my6s puhumaan tunteista, seurustelusta ja arvoista, jos keskustelu niista
aloitetaan. Luotetuista aikuisista, joilta voi kysya ja jotka ovat valmiita kasittelemaan naita kysymyksid seka
vastaamaan niihin, on kokemuksemme mukaan huutava pula.

Palvelujatkumot. Seksuaalinen kehitys nuoruudessa tarkoittaa irtiottoa paitsi vanhemmista myds aikuisten
sukupolvesta. Nain ollen avun ja neuvonnan hakeminen ei ole nuorelle aivan mutkatonta. Hyvin riskialt-
tiit nuoret, kuten paihde- ja mielenterveysongelmaiset seka seksuaalista vdkivaltaa kokeneet, tavoitetaan
heikosti. Nuorta ldhelld oleva kouluterveydenhoitaja tai muu ammattilainen, joka seuloo apua tarvitsevia
nuoria ja voi tarvittaessa saattaa vastaanotolle, on hyva ja arvokas tuki. On tdrkeda tiedottaa nuorten pal-
veluista koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa seka terveystiedon opetuksessa, ja yhteistyd, kuten vierailut,
lisdavat tietoa. Vdestoliitossa toimii palvelujatkumo, jossa nuorille jaetaan aktiivisesti tietoa ja yhteystietoja
muun muassa lehtisissa, julistekampanjoissa, infokorteissa ja kirjoissa. Nuoria ohjataan nuorten verkkosi-
vustoille, josta 16ytyy paljon tietoa seksuaalisuudesta ja palveluista. Nuori voi ottaa kontaktin anonyymisti
sahkoisen viestinnan kautta (kysymys-vastauspalvelu ja chatti-tyyppiset kahdenkeskiset vastaanotot inter-
netissd) ja puhelimen valityksella (Seksuaaliterveysneuvontapuhelin, Poikien puhelin ja Varusmiespuhelin).
Nuorta kannustetaan kaikissa naissé portaissa myds reaalivastaanotolle, jos sellaiseen on tarvetta. Kun nuori
tuntee saavansa itselleen hyodyllistd tietoa ja apua sekd arvostavaa kohtelua, hén rohkaistuu astumaan
eteenpdin palvelujatkumossa.

On painotettava, ettei pelkka internetpalvelu riita. Silla ei voi korvata koulukuraattoreita, -psykologeja ja -tervey-
denhoitajia, vaan internetpalvelu voi olla lisand, yhtena matalan kynnyksen portaana palvelujatkumossa.

Ammattilaisten ja vanhempien seksuaalikasvatuskoulutus. Niin opettajien kuin terveydenhuollonkin
ammattilaisten peruskoulutuksesta puuttuvat usein tieto nuoren seksuaalisesta kehityksesta seka se, mitd
seksuaalikasvatus sisaltda eri ikdvaiheissa ja miten sitd voi toteuttaa. Kaikki nuorisoty6ta tekevat tarvitsevat
aiheesta peruskoulutuksen. Seksuaalikasvatus ei ole vain gurujen antamaa erityistietoa erillisilld oppitunneil-
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la, vaan osa ihmiseksi kasvattamista kotona, koulussa ja sielld, missé nuoria kohdataan. Seksuaalisuutta tulee
voida kasitella luonnollisena osana ihmiseldmaa. Vanhempainilloissa ja ammattilaiskoulutuksissa vain 0-5 %
kertoo itse aikanaan saaneensa riittdvaa ja jatkuvaa neuvontaa. Maailma on muuttunut paljon muun muassa
median paineiden, internetin mahdollistaman hyvaksikdytén ja massiivisen pornotarjonnan kautta. Tarvitaan
ajanmukaista perustietoa siita, miten tukea ja suojata erilaisten nuorten seksuaalisuutta. Emotionaalisen
ikatasoisen kehityksen suojaaminen on tarkeaa.

Asiallisen ja riittdvan tiedonsaannin turvaaminen nuorille on vélttdmatonta, jotta he voisivat tehdd terveyt-
tadn edistdvid ratkaisuja. Lapset kysyvat ndista asioista, mutta nuoret eivat juurikaan kysele vanhemmiltaan ja
muutenkin mielelladn antavat tietavan vaikutelman. Aikuisten tulee kuitenkin tarjota tietoa, neuvoa taitoja ja
antaa oikeita asenteita. Saatetaan myds ajatella, ettd koska “seksuaalisuus tulvii” joka paikasta, lisatietoa ei
tarvita. Tarjolla oleva tieto on kuitenkin usein vaaraa tai vahingollista. Mainosten ja pornon seksuaalisuus on
kapea-alaista, tunteista erilladn olevaa, tekniikkaan ja toimintaan pohjautuvaa seka stereotyyppistd. Nuoria
tulee suojata saamasta liian paljon, liian aikaisin, liian pelottavaa, loukkaavaa, ikatasoon sopimatonta, trau-
matisoivaa seksuaalista tietoa, kokemuksia tai vaikutteita.

Opettajat tarvitsevat tietoa tarkedstéd roolistaan nuoren itsetunnon tukemisessa. Arvostelutavat eivét saa
olla latistavia. Vanhemmat tarvitsevat tietoa siita, millaista vanhemmuutta nuoret tarvitsevat eli tietoa nuo-
ruusikaisen keskenerdisyydesta ja suojelun tarpeesta, jotta heita ei pidettaisi kypsempina kuin he ovat. Myos
vapaa-ajan toimijat ja nuorisotyo tarvitsevat tata tietoa.

Seksuaalisen kaltoinkohtelun kohtaamiseen osaamista perustasolle. Kaikki nuorten kanssa
toimivat aikuiset tarvitsevat tietoa ilmion yleisyydesta nuoruusikaisilla (yli 10 %) ja taitoa kysya ja kertoa kal-
toinkohtelusta edes perusasioita. Nuori kertoo usein ensimmaisend luottamalleen Iaheiselle aikuiselle, joka
voi olla opettaja tai harrastusohjaaja. Nuori tarvitsee kuuntelevan ja valittdvéan aikuisen, joka tukee nuorta
ja saattaa hanet jatkohoitopaikkaan. Eri ammattiryhmien peruskoulutuksiin tarvitaan seksuaalisen vakivallan
kohtaamisosio, jotta tdma aihe osataan ottaa huomioon ja kohtaava aikuinen pystyy toimimaan tilanteessa
asiallisesti ja nuorta auttaen. Nyt ilmiétd usein vahatelldan, se sivuutetaan, nuorta ei uskota tai kohtaava
aikuinen hdmmentyy, ahdistuu tai menee yhta lailla sokkiin kuin apua hakeva nuori (Brusila ym. 2009).

Nuorten seksuaalisen vakivallan ehkaisy ja hoito. Kouluihin ja koteihin tarvitaan turvataitokasvatusta,
johon kuuluu ikatasoinen seksuaalikasvatus seka aggressio-, pdihde- ja mediakasvatus. Nuorten seksuaalisen
vakivallan uhrien ja tekijéiden hoito- ja auttamispolut ovat aivan liian harvat ja hajanaiset, vastuuta ei ole
riittdvan tarkoin osoitettu eivatka nuoret I6yda auttamistahoja.

My6s nuoret syyllistyvat seksuaalirikoksiin. Lastensuojelu on lain mukaan vastuussa nuoren tukemisessa
rikosprosessissa ja hoitoprosessissa sekd nuoren Iahipiirin tukemisessa, mutta vastuu ei toteudu. Nuori joutuu
kohtaamaan yksin suuria ja helposti lisad traumatisoivia tilanteita (esim. oikeudessa) ja taistelemaan saadak-
seen jotakin apua. Han jaa usein ilman hoitoa. Etenkin poikien hoitopaikkoja puuttuu, samoin vanhempien
kriisiapua. Nuorten matalan kynnyksen palveluista on suuri pula.

Pojat tavoittavat seksuaaliterveyspalvelut. Poikien saaminen seksuaaliterveyspalveluiden piiriin on
haaste. He edustavat vain noin 10 % Nuorten Avointen Ovien asiakkaista. lImeisesti seksuaalikasvatuskaan ei
tavoita heitd riittdvan hyvin, silld Vdestéliiton vuoden 2000 ja 2006 seksuaaliterveystietokyselyjen mukaan 8.
luokkalaisilta pojilta puuttuu tyttdihin verrattuna tietoa seksistd, seksuaalisuudesta ja omasta kehityksestaan
(Kontula ym. 2001).

10-16-vuotiaat pojat ovat erittdin aktiivisia erilaisiin puhelinpalveluihin soittajia, etenkin seksikysymyksissa.
Myos vanhemmat, ammattikasvattajat kouluista, lastenkodeista ja harrastuksista kertovat tamanikaisista pojis-
ta, jotka hélisevat seksisanoja, ja heitd on vaikea rauhoittaa. Pornon ikdraja on 18 vuotta, mutta niin vékivallan



kuin kovan pornon katsominen jo hyvin nuorena on yleista ja johtaa ahdistukseen. Avuntarve on ilmeinen, ja
ammattilaisien osaamista poikien tukemisessa ja suojaamisessa tarvitaan.

Vakavinta seksuaalisen kaltoinkohtelun muotoa, yhdyntdan tai muuhun seksiin pakottamista, ilmoitti koke-
neensa useampi 14—15-vuotias poika kuin tyttd, mika ei aiemmissa kyselyissa ole tullut esille. Tama voi kertoa
yhteiskuntamuutoksesta, jonka seuraaminen on adrimmaisen tarkeda. Internetissa tapahtuvan suostuttelun
kautta uhreiksi valikoituu paljon poikia, ja poliisi ohjaa heitd vastaanotoillemme. Pojat eivat juuri itse hae
apua. Nuoruudessa etenkin pojat pyrkivat osoittamaan parjadvyyttd, ja hyvaksikaytto rikkoo sen. Pojille asian
tabuluonnetta lisad myos se, ettd he pelkdavat leimautumista uhriksi tai homoksi. Erityisesti pojille osoitettuja
palveluja ei ole. Toisin on esimerkiksi Tukholmassa, jossa toimii Pojkmottagningen.

Mita ja miten tutkia?

Olisi tarkeda tutkia, miksi nuori valitsee seksuaalisen riskikayttaytymisen tien ja miten sitd voi ehkaista.
Riittava tieto on tarkeaa, mutta miten vaikuttavat itsetunto, itsensa arvokkaaksi kokeminen seka taidot kes-
kustella, kieltdytyd ja ilmaista oma mielipide. My&s arvot ja asenteet vaikuttavat siihen, kunnioittaako nuori
toisia, haluaako valttda riskeja (joita vaikkapa humalajuominen aiheuttaa), sukupuolitauteja tai raskautta.

Entapa verkostot kotona, koulussa ja kaveripiirissa? Todenndkaoisesti tdrkeitd ovat aikuisten mallit ja lasndolo arjes-
sa, keskustelu, tiedon valittdminen, nuoren itsearvostuksen tukeminen ja terveytta edistavien asenteiden tarjoaminen.

Nuoret ovat kaikkea muuta kuin homogeeninen ryhmd. Esimerkiksi maahanmuuttajat, kroonisesti sairaat,
vammautuneet, vakivaltaa kokeneet, sijoitetut nuoret kdyttdytyvat monesta syysta eri tavoin. Yha enemman
tarvitaan tietoa niista tunnusmerkeistd, jotka kertovat, ketka tarvitsevat maaraltaan, ajoitukseltaan tai laadul-
taan erilaista seksuaalikasvatusta, tukea ja suojaa.

Seksuaaliseen kaltoinkohteluun ja hyvaksikdyttoon liittyvat tutkimukset ovat véhaisia, monet suppeita tai
heikkolaatuisia. Kysymysten sanavalintojen ja muotoilun on oltava aivan erilaisia 12- tai 19-vuotiailla, silla
nuoret eivat yleensd osaa nimeta pahalta tuntuneita kokemuksiaan hyvaksikdytoksi etenkdan, jos tekija on
painottanut kaiken olevan normaalia ja kuuluvan seurusteluun. Nuorten nuoriin kohdistama kaltoinkohtelu jaa
usein kyselyjen ulkopuolelle. Poikien kohtaamaa kaltoinkohtelua on myos tutkittava.

Pojille sopivista seksuaaliterveydenpalveluista ei ole tutkittua tietoa. Kokemuksemme muun muassa ammatti-
koulujen nuorten miesten opetusjaksoista ovat olleet hyvid, osanottajamaarat kasvoivat tuntien edetessd. Heikko-
jen seksuaaliterveystietojen ja esimerkiksi nuoruusidn abortin tai suunnittelemattoman raskauden vaikutuksista
miehen eldmdssa tarvitaan tutkimusta. Poikien seksuaalikasvatuksessa vanhemmuus sivuutetaan ehkd usein
kevyesti, ja ehkaisy jad helposti tyton vastuulle. Paatos isyydestd on kuitenkin suuri ja vaikuttaa koko eldamaan.

Seksuaalikasvatuksen vaikuttavuustutkimukset ovat monista syista vaikeita. Sekoittavia tekijoitd on paljon.
Esimerkiksi seksuaalikasvatuksen vahimmaissisaltoja ei ole madaritelty terveystiedon opetussuunnitelman
suuria linjauksia tarkemmin.
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Tommi Hoikkala

Mediayhteiskunnan yhteis6t ja nuoruus

ediayhteiskunta tarkoittaa yhteiskuntamuotoa, jossa joukkotiedotusvalineet ja nykyisin myds teknologiset

kayttoliittymat dominoivat ihmisten arkea. Voidaan puhua myés mediardjahdyksesta, joka on kulkenut kasi
kddessa kulutuskulttuurin voittokulun kanssa ja johon pienet ikdluokat ovat kasvaneet suoraan sisaan. Se tulos
on ollut erddnlainen median kayttajien illuusiottomuus. Sitd voi kutsua myds cool-normiksi. Cool-normi viittaa
kuluttajan sisdisten maailmojen téyttymiseen populaarikulttuurin sankaruus- ja ihmissuhdeaineistosta niin, ettd
jotain erityistd omaa reaalimaailmallista ensimmaista kertaa hankittua kokemusta edeltaa aina mittava kulttuuri-
nen ja kaupallisesti tuotettu tietovaranto. Tama prosessi selittad osin 30 vuodessa tapahtuneen seksin ja erotiikan
kulttuurisen paikan totaalisen muuttumisen.

Kiivasrytminen mediardjahdys on muuttanut aikakasityksiamme. Se on muuttanut myds eldman mittapuita
ja arviointikriteereitd, kasitystdmme rikkaan tai kelvollisesti nautittavan elémén periaatteista. Se on muuttanut
jopa hyveitd. Kulttuurikriitikko sanoisi, etta kulutuskulttuuri ja mediardjahdys ovat suunnanneet meidat kuluttajat
nopeaan tarpeidentyydytykseen ja alituiseen eldmysjahtiin. Rikas eldmd on yhta kuin kaikenlaisten kokemusten
paljous — hyva eldma on yhtd kiitdmista. Kulutuskulttuurin periaatteita ovat kaiken vaihdettavuus, ostettavuus,
rahan ylivalta, uutuuden fetisointi (muutosvimma), addiktoivuus (riippuvuus) ja mielihyvasuuntautuneisuus.

Mita tekemisté tallad on yhteisdjen kanssa?

Aloitan kaukaa. Sosiaalipsykologian klassikko Gregory Bateson tuli jo 1930-luvulla siihen tulokseen, ettd
yhteis6t ovat kehamdisten, kaksisuuntaisten vuorovaikutusten systeemejd, joiden erilaisiin tasapainoproses-
seihin ja dynamiikkaan olisi keskitettava tarkastelu, jos mielitddn ymmartda yhteison toiminta (Vesala 2001).
Poimin Batesonilta idean, joka koskee nuorten kasvun kehid, ja teen sen avulla téssa artikkelissa kysymyksia
suomalaisen nyky-yhteiskunnan pedagogisista ymparistoista.

Batesonin aikana ei ollut kulutusyhteiskuntien nuorisokulttuureja eikd neuvottelevaan vanhemmuuteen
perustuvia kasvatuskaytantdja, joita monet psykoammattilaiset kritisoivat nykyddn ankarasti. Esimerkiksi
psykologi Bent Hougaardin (2000) késite curling-vanhemmuus tarkoittaa sitd, ettad vanhemmat haluavat rai-
vata jokaisen pettymyksen lapsen tieltd mutta tekevét samalla talle karhunpalveluksen: Lasten eldmd on kuin
siledlld curling-radalla, suojaisaa kuin munankeltuaisella. Curling-lapsista kasvaa réyhkeita aikuisia, jotka eivat
kestd vastoinkdymisid. Suomessa samasta asiasta on kirjoittanut muiden muassa Jari Sinkkonen (2008).

Psykoammattilaisten todistusaineiston nojalla on helppo nahdd, ettd kadonnut aikuisuus ja aikuismaisen
vastuunsa kieltava vanhemmuus on monien nykypaivan kasvatusongelmien syy ja kausaalinen juuri. Laajennan
kuitenkin kenttaa tai otan tarkasteluun mukaan useampia kehid. Batesonin idean nuorten kasvun kehistd voi
kasittaa myos nuorten kasvuyhteisoiksi. Ajattelen niiden kautta kaikkia miljoitd ja paikkoja, joihin moderni yhteis-
kunta sijoittaa lapsensa ja nuorensa niin, ettd tarkoituksena on aikuistaa heidat taysi-ikdisyyden kansalaisiksi. Ne
voivat olla lasten ja nuorten omia ryhmittymid, netissa tai muualla. Ne voivat olla harrastuskerhoja tai logistisen
ketjun ohimenevid hetkid, kun isa tai diti kuljettaa lapsiaan autossa harrastuksiin. Ne voivat olla myds tuokioita
neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa tai armeijan ja varusmiespalvelun aikaista tupayhteisollisyytta. Koululuok-
ka on kaiketi kuitenkin tutumpi paikka, kun hahmotetaan termid nuorten kasvuyhteisé. Voidaan kysya, mihin se
kasvattaa nuoria kansalaisiamme. Téman artikkelin tehtava on kuitenkin kysya, millainen kokonaisuus syntyy, kun
tarkastelemme nuorten eri kasvuyhteis6jen muodostamaa ketjua nykyisessa mediayhteiskunnassa.

Monimerkityksinen yhteisollisyys
Jokelan ja Kauhajoen kouluampumisten jdlkeen on keskusteltu paljon yhteiséllisyydesté. Yhteis6-termin
merkitys on silld tavoin moninainen, ettd sitd kdyttamalla voi kuitata varsin vastakkaisia asioita. Sen avulla voi
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olla sanomatta mitadn, mutta silti sen avulla voi samalla virittda jotain myonteista ja ldmminta. Termiin liittyy
siis tietty [amp0 ja toisenlaisten suhteiden mahdollisuuksia kuten Leena Erdsaari on muotoillut (2007).

Yhteiso voi olla hokema, klisee, rauhoittumiseen viekoitteleva huuto tai muunlainen retorinen teko. Silla voi
my0s tarkoittaa erilaisia asioita. Yhteisdja on moniksi. Jarkko Tontti (2008) muotoilee yhteisén seuraavasti: “On
avoimia yhteisoja, jotka juhlivat yksildiden erilaisuutta, ja on ahdistavia yhteisja, jotka pakottavat ihmisen
ahtaaseen muottiin. On yhteisojd, jotka avoimin mielin ottavat vaikutteita ympdristdsta, ja on yhteis6ja, joille
vihamielinen suhtautuminen toisiin yksil6ihin ja yhteisoihin on keskeinen osa itseymmarrysta.” MC Cannonballs
kantaa muassaan paljon yhteisollisyytta kuten myés Putinia tukeva Nasi-nuorisojarjestd. SPR:n vapaaehtoistyo-
ta tekevat vapaaehtoistyon kansalaiset tuottavat toiminnassaan niin ikaan yhteiséllisyytta. Kansalaistoiminnan
vireessa on muutenkin kyse pitkalti yhteisllisyydesta. Rikollisjengi voi rakentua yhteisollisesti mutta niin voi
my0s arjen tasavertaisuuteen perustuva samanikaisryhma, joka kokoontuu yhteisten mielenkiinnon kohteiden
mukaan. Jarkko Tontti muistuttaakin, ettd ihmiskunnan “historian karmeimmat tapahtumasariat liittyvat kehi-
tyskulkuihin, joissa puhe yhteisista arvoista, kansakunnasta, rodusta, uskonnosta ja milloin mistdkin yhteisélli-
syyden muodosta viedaan tarpeeksi pitkalle”. On solidaarisia avoimen koodin internetyhteisojd, mutta on myds
internetin anonyymiydestd eldvid vihayhteisoja.

Kiinnostava teoreettinen kysymys on, millainen on luontojaan internetyhteisollisyyden ei-kasvokkaisen vuo-
rovaikutuksen tuottama sosiaalinen side. Onko se kestdvampi, vahvempi vai laadullisesti ihan uudenlainen
verrattuna kasvokkaisen vuorovaikutuksen yhteiséihin. Vai onko ylipdatdan edes kestavaa asettaa kysymysta
ndin? Onhan niin, ettd mediayhteiskunnan kommunikaatioavaruudet ovat luontojaan samaa ainetta riippu-
matta siitd, ovatko ne internetissa vai eivat ole.

Yhteiso ja yhteisollisyys perustuvat osin ihmisen luontaiseen sosiaalisuuteen. Niilld on myds alueellinen,
kulttuurinen ja taloudellinen kytkoksensd. En koskaan saa tarpeeksi ihmeteltyd, miten kiivaasti suomalaisen
yhteiskunnan yhteisérakenne on muuttunut viimeksi kuluneiden reilun 60 vuoden aikana. Saldoon on kertynyt
kolme yhteiskuntamurrosta, joita kaikkia luonnehtii vilkas muuttoliike. Taman tarinan toistaiseksi viimeisin
osio koskee 1990-luvun lamanjalkeisen Suomen keskittymisté viideksi kasvukeskukseksi. Osuvaa onkin kysya,
millainen yhteiso tdsta kaikesta syntyi. Ketd ja millaisia se kutsuu jasenikseen, ketka tdyttdvat kunnon kansa-
laisen kriteerit? Millaiset identiteetit parjadvat, millaisia sysitdan syrjdan? Millaisia strategioita syrjdan sysityt
kehittdvat, mista he loytavat kaltaisensa vai loytavatko he sellaisia? Miksi tosi-TV, televisioviihteen koukuttavin
muoto loton jalkeen, rakentuu yha voimakkaammin formaatteihin, joiden ydin on putoaminen tai voittaminen.
Piileekd tassa taman aikakauden metafora?

Mikko Salasuo (2007) on kuvannut atomisoitunut sukupolvi -mallinsa keinoin kilpailuyhteiskunta-Suomen
ristiriitaista yhteisollisyytta. Han puhuu paljon pirstoutumisesta, katkoksista ja fragmenteista. Salasuo tietaa,
ettd "fysiikassa termi atomisoitua kuvaa yhtendisen aineksen hajoamista osiin kiinteiden kappaleiden sulaes-
sa. Syntyy pisaroita, sprayta tai sumua”. Han kysyy, onko nuoruus nykyisin hyperindividualistista yksilésumua.

Jos minulta kysytaan, vastaan Salasuon kysymykseen, etta sitakin. Silti nuorten vertaisryhmét, massailmiot
ja kaverisosiaalisuus loytavat nykyadnkin muotonsa. Monessa mielessa nykynuoret ovat erittédin yhteisollisesti
suuntautuneita, he arvostavat perhettd ja varsinkin ystavyyttd seka ovat vahvalla tavalla suuntautuneita sosi-
aalisuuteen (Hoikkala 2008). Yksilollisyys ja yhteisollisyys eivat valttdmatta sulje toisiaan pois. Se on luontevaa,
koska vertaissuuntautumisessa on kyse jopa evoluutiopsykologisista seikoista (Harris 2006). Joskus tosin
kannattaa miettid, millainen solidaarisuuden versio ndissa sosiobiologian patjalla lepadvissa ikuisissa ver-
taissosiaalisuuden muodoissa on milloinkin menossa. Vertaissuuntautumisessa on kyse myos elaménvaiheen
kehitystehtdvista (Havighurst 1971).

lkuiset asiat toteutuvat aina aikansa muodoissa. Esittdisin vaitteen, etta nykyajan kilpailuyhteiskunnan Suo-
messa koulukiusaaminen on julmempaa kuin solidaarisemman vuosikymmenen 1970-luvun Suomessa. Tama
on kenties posketon vaite. Olkoon se sitten hypoteesi. Seuraavasta kuitenkin olen varma: liikennekulttuuri ja
autolla ajamisen kulttuurinen tapa Helsingissa on monin verroin aggressiivisempaa kuin ennen, jolloin kaikki



oli paremmin. Aikamme kilpailullisuus ja egoistinen vilkkua kayttdmaton kiilailu on kdypa metafora nykyajan
temmellykselle. Autoja oli 1970-luvulla nykyista vahemman. Silloin oli lahelld myds nykyiseen verrattuna huo-
mattavasti vahemman vauraan Suomen, 1950-luvun hierarkkisten auktoriteettisuhteiden ja luutuneen porva-
rillisuuden aika, jolloin herrat yleensa ja dosentit erityisesti kulkivat (Helsingin) kaupunkitilassa leudon sdén
aikaan pukuun pukeutuneina ja lierihatut padssa.

On ohimenevid yhteisojd, mutta on myds institutionaalisia yhteisojd. Perhe ei havia mihinkdan, vaikka 1960-
ja 1970-luvuilla perheen kriisi oli yksi sosiologian mantroista. Instituutio sailyy, vaikka avioerot ovat kovin taval-
lisia. Ehké ne ovat merkki siita, ettd ihmiset haluavat parempia perheitd. Wikipedia tuntee leirituliyhteisot. Ne
kantavat ehkd eniten yhteisd-sanaan liittyvid myonteisia merkityksid. Niissd tavataan samanmielisid, solmitaan
ystdvyyssuhteita, saadaan tukea ja tarvittaessa myos turvaa. Hyvin toimiva yhteis6 antaa jasenilleen enemman
kuin se, etta jokainen sen jasen toimisi erikseen yhteisen padmaaran saavuttamiseksi (http:/fi.wikipedia.org/
wiki/Yhteis%C3%3B6, luettu 30.11.2009).

Ryhmapaine ja yksilollisyys

Olen vastikdan tydskennellyt Suomen Akatemian rahoittamassa hankkeessa, jonka nimi on Varusmiesten ter-
veystaju ja sydmisen kaytanteet. Hankkeeseen kuului etnografisen kenttatyon jakso, jonka tein pohjoisessa pri-
kaatissa Mikko Salasuon kanssa. Hankkeessa peilattiin myés mediayhteiskunnan yhteisollisyyden kysymyksia.

Taman hankkeen noin 20 informanttiamme oli etupaassa pienten paikkakuntien nuoria miehid Pohjois-
Savosta, Pohjois-Karjalasta, Kainuusta ja Pohjanmaalta. Paikanniming vilahteli Haapavesi, Kéyhajoki, Nivala,
Alajarvi, lisalmi, Kiuruvesi, Rautalampi, Kontiomaki, Taivalkoski, Seindjoki, Viitasaari ja sen sellaiset paikkakun-
nat, jotka eivat milldan tavoin avaa esimerkiksi Eteld-Suomen metropoliproblematiikkaa. Miksi pitdisikdan?
Osin on kyse tyhjenevan Suomen maisemista ja tunnelmista. Paikkakunnat ovat keskenaan erilaisia, Seindjoki
esimerkiksi on alueellinen kasvukeskus, toisin kuin esimerkiksi Rautalampi. Jos haluaisi dramatisoida, voisi
puhua toisesta Suomesta. Ensimméainen Suomi olisi eteldssa tai ehka tarkemmin sanottuna juuri mainituissa
viidessa kasvukeskuksessa, joihin Suomi on jo pitkaan, 1990-luvun lamasta l&htien pakkautunut. On helppo
kuvitella, minne nyt kasillé oleva lama pakkaa nuoret kansalaisensa.

Toisesta Suomesta kotoisin tai ei, kaikki informanttimme ja my6s muut heidén ikaluokkansa suomalaisnuo-
ret jakavat monia yhteisid asioita. On tultu 1api Pisa-sertifikaatein palkitun peruskoulutuksen. Selva tuta nailla
nuorilla on myds niihin hyvinvointipalveluihin, jotka ovat viela olleet jéljelld. Enemmistdlla informanteistamme
on ammatillinen koulutus, mutta myds lukiolaiset erottuivat. Vain kaksi oli tyytynyt pelkkaan peruskouluun. He
olivat olleet jo tdissa ennen palvelukseen astumistaan.

Kulutuskulttuurit resonoivat paallisin puolin varsin yhtendisesti. Kyse on media-Suomen yhtenaiskulttuurista. Se
tarkoittaa iltapaivalehtien 160ppien maailmaa, suurten katsojalukujen viihdetarjontaa (Idols ja ihmiskoeohjelma
Big Brother), jadkiekkoa, formuloita, julkkiskulttia, keskiolutta, kebabia ja pitsoja seka Seiska-lehted. Kannykat ja
internet ovat tdman yhtendiskulttuurin infrastruktuuri. Tallaisessa katsannossa Kontiomaen tai Kiuruveden nuoret
miehet jakavat samoja kulutuskulttuurin asioita kuin Roihuvuoren, Katajanokan tai Tapiolan nuoret. Myds elinolot
ovat silld tavoin samantapaiset esimerkiksi Seindjoella, Kontiomdelld ja Tapiolassa, ettd vuonna 1988 syntynyt
suomalainen ei valttdmatta osaa hiihtad. Tama ei selity ilmastonmuutoksesta, vaan harrastusinstituutioon liitty-
vadn lasten autolla kuljettamisen logistiseen periaatteeseen ja kaytantoon. Se puolestaan liittyy yleiseen vauras-
tumiseen, jonka yksi ulottuvuus on fyysisesti passiivinen ymparistd. Kiekkoharjoituksiinsa mopoautolla huristeleva
ikakausiharrastaja on kdypa metafora téllaiselle ymparistolle. Onko liioittelua kutsua nykynuoria viihdekulttuurin
katveessa kasvaneiksi vaurauden lapsiksi? Mité varuskuntatutkimuksemme informantteihimme tuli, muotoilisin
asian seuraavalla tavalla: Vaikka metsa humisee heidan korvissaan vahvemmin kuin Katajanokan veljien ja sis-
kojen ja vaikka he osaavat ampua ja metsastad, mielihyvaprinsiippi on monen eldmassa selvdsti ldsnd. Tamé jos
jokin on mediakulttuurin nuoruutta — ilman kivaa kyllastyy. Elamysten jano kuuluu myds aikuiskulttuuriin. Sen
aarelld kulttuurikriitikot puhuvat usein kulttuurin infantilisoitumisesta, lapsenomaistumisesta (Lentzen 1991).
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lkaluokkana nykynuoriso on kiinnostava. Heihin on liitetty jopa uusraittius, jota on tulkittu ryhmdpaineen
teemasta kasin. Eurooppalaisen koulututkimuksen (ESPAD) kyselyn tulokset kertoivat jo muutama vuosi sitten,
etta taysraittiiden osuus vuodesta 1999 vuoteen 2003 oli kasvanut lievasti (Ahlstrom ym. 2003). Téma suun-
taus dokumentoitiin myos Kouluterveyskyselyssa 2006 (Kouluterveys 2006).

Jaana Lahteenmaa (2007) tulkitsi tuloksia nuorisokulttuurissa ilmenneeksi “pirstaleiseksi alkoholikriitti-
syydeksi”. Han haki ilmiclle selityksia heilurilikkeestd, nuorten ajankdyton muuttumisesta intensiivisemmaksi
(nuorilla on parempaa tekemista kuin juominen) ja nuorisokulttuurin orastavasta humalakriittisyydesta. Han
kirjoitti kiinnostavasti myds nuorten identiteettistrategioista, jotka koskevat alkoholin nauttimista ja humalaa
seka alkoholista pidattaytymista nuorten joissain osakulttuureissa.

Tahan liittyen Pekka Hakkarainen ja Mikko Salasuo pohtivat (2007) 1980-luvun lopulla ja 1990-luvun
alussa syntyneiden yksilollisyytta erityisend sukupolviominaisuutena ja hakevat siité selitystd nuorten huumei-
den kokeilun lievaan véhentymiseen. Yksiléllisyys ei viitannut Hakkaraisen ja Salasuon katsannossa elamdssé
parjadmisen rakennepakkoon vaan individualismiin ja erilaisuuteen (vrt. Hoikkala ja Paju 2002). Hakkarainen
ja Salasuo l6ysivat nuorten parista uuden eetoksen, jota he luonnehtivat “olen mitd haluan” -eetokseksi.
Uusi eetos on jopa niin vahva, ettd se vaikuttaa nuorisoryhmien ikiaikaiseen mekanismiin, nimittain ryhma-
paineeseen. He kirjoittavat: “Yksilollisyys ja erilaisuus eivdt ole vain hyvaksyttavid asioita vaan suorastaan
vaatimuksia. Nain esimerkiksi pdihteisiin ja paihteettomyyteen liittyvat ratkaisut muuttuvat ryhmatoiminnan
sijaan kunkin yksildllisiksi valinnoiksi.”

Kollegoideni paattely on erittdin kiinnostava, jopa Sokeeraava. Se kolkuttaa vahvasti ryhmateemaa. He siis
|8ysivat ryhmdtoiminnan ja ryhmapaineiden lieventymisen nuorten paihdevalintojen takaa. Asia jaa kuitenkin
vain heitoksi. Ryhméatoiminnan teema on olennainen nuorten juomista mietittaessa. Onko nykynuorten ryhmit-
tymien rakentumisen tavassa ja ryhman muodostuksen malleissa tapahtunut jotain uutta? Onko esimerkiksi
internetkulttuurin toimintatapa, siind toteutuva kasvokkaisen vuorovaikutuksen niukkuus, sellainen tekijd, joka
murentaa ja nakertaa perinteista nuorisoryhmittymien yhta keskeistd sosiaalista saatelijaa, ryhmépainetta?

En oikein usko. Asia jad avoimeksi, koska aihetta koskevaa monipuolisesti trianguloivia — erilaisia aineistoja,
menetelmid ja teorioita neuvokkaasti hyodyntavid — tutkimuksia ei ole tehty. Vaikka tdssa ei tehda alkoholi-
tutkimusta, taajuus on viritetty. Tekstidamme (Hoikkala ja Paju 2002) ei kuitenkaan voi kayttaa perustelemaan
Hakkaraisen ja Salasuon teesid. Artikkelissamme hadin tuskin puhutaan paihteista tai nuorten ryhmatoimin-
nasta. Sen sijaan siind kuvataan nuorten yhteiskunnallisia positioita, joissa valinta ja valinnaisuus luonnehtivat
nuorten kohtaamien eldmanareenoiden ja instituutioiden toimintaehtojen muutoksia, erdanlaista pakkoyksi-
[8llisyyden institutionaalista ilmastoa. Esimerkiksi parjatékseen kilpailuyhteiskunnan koulutus- ja tyémarkkinoi-
den saranapaikoissa, nuoren on kyettdva tuottamaan itsensa yksilollisesti erityisena toimijana, ainutkertaisen
portfolion haltijana seka sita ilmaisuvoimaisesti esittdvana ja esittelevana identiteetin kantajana ja vahvana
egona. Tdllaisena se on toimiva nakokulma kilpailuyhteiskunnan nuoruuteen, jonka erilaisia stressitekijoita
— esimerkiksi koulu-uupumusta — erilaiset seurantatutkimukset luotaavat (Salmela-Aro ym. 2008).

Vditteeni on, ettd ryhmdpaine ja siihen liittyvé mikrotason normatiivinen saately eivat ole kadonneet yksilol-
lisen valinnan sukupolven pienryhmaeldman kdytanteista ja tavoista. Siind missa ryhmapaine tuottaa joissakin
ryhmissé humalakokeilua, toisissa se tuottaa humalakielteisyytta. Yksilotasolla ryhmdpaine voi tuottaa kysy-
myksen, millaisena kelpaan kavereille: mitd panen paalleni, miten puhun seka millaisin vermein, kokemuksin
ja mediaprofiilein olen riittévalla tavalla samanlainen kuin kaverini? Monen nuoren eksistentiaalinen kysymys
kuuluu, ja on aina kuulunut kulutuskulttuurissa, millaisin performanssein kuulun piireihin ja porukoihin seka
tulen nahdyksi ja hyvaksytyksi.

Nuorten ryhmittymat ja niiden vuorovaikutus nayttaa olevan laadullisesti erilaista internetaikakaudella kuin
sitd ennen. Internetin anonyymius saattaa tuottaa ennen nakemattémia tunnekulttuureja sekd vihan ja muiden
kielteisten tunteiden ilmaisemisen tapoja. Toisaalta se tuottaa myds ennen nakemattéman laajan kirjon ver-



taistuen muotoja ja mydnteista verkkososiaalisuutta. Maisema on paradoksaalinen — entistd vahvemmin on
oltava parjadva ja menestyva yksilé, mutta entista vahvemmin on myds oltava ryhmansa hyvaksyma.

Aluetraditioiden Suomi

Suomi on aluetraditioiden muodostama kokonaisuus, jota pitaa koossa lopulta aika yhdenmukainen elaman
kasikirjoitus. Unto Hdmaldinen (2008) kirjoitti taannoin kolumnissaan mokkeilysta. Hanen mukaansa tavalli-
set ihmiset eivat ajattele mokkid “yhteiskuntarakenneratkaisuna”, jolla on arveluttava ekologinen jalanjalki,
vaan Hamaldisen mukaan mokki on “osa suomalaista unelmaa hyvasta elamastd, joka ei ole kunnossa, jos ei
ole omaa asuntoa, omaa autoa ja omaa kesamokkia. Maksoi mitad maksoi”.

Tahan pitaa lisatd, ettd lapset pitda kasvattaa — tai toivoa, etta lapset kasvavat hyvien pedagogien huomas-
sa — parjadviksi ja varhain itsendistyviksi kunnon kansalaisiksi siten, miten ne nautinto- ja eldmyshakuisessa
kulutuskulttuurissa sellaisiksi kasvavat. Armeija pitaa kdyda, jos on poika, ja kaikkien sukupuolten on ty6ta
tehtdvd. Vaitan, ettd tallainen yhtendiskulttuuri on voimissaan. Téllaista eldman kasikirjoitusta sitten tietysti
stilisoidaan eri ryhmissd eri tavoin — keskiluokan menestykseen suuntautuneet puristavat mailaa enemman
kuin jotkin rennommat ryhmittymat.

Mediayhteiskuntana paivittainen yhteinen tietoisuus syntyy iltapaivdlehtien 0Gppitelineistd R-kioskeilla,
ABC-myymaldissa, kaupoissa ja muissa julkisissa paikoissa. LoGppi on eraanlainen kitti, joka pitad digitaa-
lisen yhteiskunnan rihmastoamme koossa. Se tuottaa sellaisenkin vaikutuksen, etta vaikka et seuraisikaan
Big Brother -ihmiskoeohjelmaa televisiosta, olet kuitenkin perilld siita, mitd sielld tapahtuu. Samaan aikaan
toisaalla taannoisen tutkimuksen mukaan suomalaisten enemmisté ei tiennyt, mitka puolueet muodostavat
maan hallituksen. Tarkeda on kysya, millainen normipaine tdstd kaikesta syntyy.

Palaan takaisin aikaisemmin mainitsemiini aluetraditioihin ja yhteisollisyyteen. Ei tarvitse olla kulttuurimaan-
tieteilija ymmartadkseen, etta Suomi koostuu erilaisista yhteison muodostamisen malleista, paikoista ja toi-
mintamiljéistd. Eteld-Pohjanmaan Alajarvi tai Pohjois-Pohjanmaan Nivala koostavat asuinymparistot eri tavoin
kuin vaikkapa Hameen Lempaala tai Etela-Savon Puumala. Suomen eri alueet poikkeavat yhteisérakenteensa
suhteen toisistaan. Kenties stereotyyppisend tiivistyksend voisi kirjoittaa idan Suomesta ja ldnnen Suomesta.
Esimerkiksi savolaisten on katsottu edustavan haja-asutusta, jota on luonnehtinut individualismi ja eriyty-
minen. Ldnnempana Hameessd elettiin jo agraarivaiheessa ryhmakylissa, mika on tarkoittanut yhteisty6ta,
tiiviyttd, sosiaalista kontrollia ja yhdenmukaisuuden painetta. Erilaiset yhteisomuodostuksen mallit tuottavat
samaan maahan erilaisia yhteiséllisyyksid. Itdinen kulttuuripiiri kantaa muassaan erilaisen sosiaalisen kontrol-
lin kdytanndn kuin lantinen. Vai tuottaako? Ehkd mediayhteiskunnan digitaalinen sidos ja globaali rihmasto
panee tuollaisen geografian pois paiviltd. Missa internet sijaitsee maantieteellisesti?

Eteld-Suomen metropolialuetta luonnehtii kuitenkin Leena Suurpaan (2008) sanoin negatiivinen solidaari-
suus. Urbaani anonyymius sisaltda normin, ettd kanssakaupunkilaisten asioihin ei saa puuttua, vaikka naapuri
tai joku toinen lahikansalainen tekisi kuohuttavia tekoja — huikkailisi rasistisesti, virtsailisi porttikéytaviin, tupa-
koisi parvekkeesi alla ja ajaisi Mercedes-Benz SUVillaan bussikaistalla ruuhka-aikaan. Klaus Makeld (1999)
on puhunut samantyyppisistd asioista suomalaisena etakohteliaisuutena. Tulkitsen Mékelda vapaasti: jos
keskiluokan viini-illassa Heikki juopuu juotuaan laatuviinid kiivaammassa tahdissa kuin muu seurue, siihen on
suomalaisessa kutyymissa oikeutettu puuttumaan vain hanen puolisonsa Sirkka, ei illan isanta tai emanta.

Paatelma

Mika on paatelma? Veera Luoma-Aho (2008) kirjoitti Ylioppilaslehden paakirjoituksessaan Kauhajoen kou-
luampumisista: “Pahimmillaan yhteisollisyys saattaa olla myds tukahduttava pakko. Kauhajoen kaltaiset
verildylyt ovat maailmalla tapahtuneet juuri sellaisissa pienissa kaupungeissa, joiden yhteiséllisyytta on
totuttu Suomessa ihailemaan.”
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Nyt pitdisi kaikki tdssa kirjoitettu peilata mediayhteiskunnan nuorten kasvuyhteisojen asioiksi. Tarkkaavai-
nen lukija saattaa ajatella, ettd nyt olen kirjoittajana saattanut itseni umpikujaan tai vahintaankin ristiriitaan.
Ensin julistan Mikko Salasuon avulla pirstoutuneisuutta ja atomistisuutta, sitten I6ydan vahvan yhteisollisyyden
pikkukaupungit. Ratkaisen ristiriidan vdittamalla, ettd kumpikin ulottuvuus on totta. Se tapahtuu kayttamalla
pedagogista neuvokkuutta ja tuomalla tarkasteluun asian, jota ei erdiden tarkkailijoiden mukaan enda ole
olemassakaan, nimittain ehkdisevan hyvinvointivaltion ja sen palvelut. Teesini on: suomalaisessa yhteiskunta-
politiikassa on luisuttu likaa ehkaisysta reagointiin ja myohéisiin korjausliikkeisiin.

On mybds aika palata artikkelin alun Bateson-viritykseen. Hyvinvointipalvelut voi kaantda nuorten kasvu-
yhteisoksi. Silloin ei tarkastella yhteis6jé asuinympdriston kuviona vaan laajempana ketjuna. Paatelmani on
kriittinen. Kilpailuyhteiskunnan Suomessa on lasten ja nuorten kasvuyhteiséille tapahtunut jotain dramaattis-
ta. Kommunikaatioketju naapurustojen, tarhojen, kerhojen, koulujen ammattilaisten, harrastusseurojen seka
yhdistysten, kotien, perheiden ja nuorten pienryhmien valilla ei aina toimi edes valttavasti. Kaikkea siivittaa
kuitenkin suomalaisen yhtendiskulttuurin yksilédn suunnattu vaade: kilpaile, menesty, parjda tai hapea.

Rakentelemassani mallissa maisema on siis ristiriitainen. Toisaalta ketju katkeilee lasten ja nuorten kasvun
kehissa, toisaalta nuo kehat nayttaytyvat kovilta ja yhtendisiltd. Suomi on samaan aikaan pirstoutunut ja silti
suuren yhdenmukaisuuden paineen alainen suoritusyhteisé. Ja mitd kouluammuntoihin tulee, ne olivat ryop-
sahdyksid, oireita systeemin repeilystd. Koulutusjarjestelma ei niinkdan tuota solidaarisia moraalisubjekteja
vaan kilpailuasetelmiin asettuvia suorittavia egoja, portfoliokansalaisia. Ne, jotka eivat pysy mukana menossa
ja kuulu piireihin, suistuvat tien poskeen. Joku masentuu ja tuhoutuu yksindisyyteen, joku 0ytaa internetin
vihayhteisén, joka siivittaa yksindiset hdpean ja kateuden rilvaamat sudet narsistiseen raivoon monistamaan
tuhoa suomalaisen vakivaltakulttuurin kaikin keinoin.

Pedagogisen toivon maisema
Hépean voisi tyostda myos luovasti. Se edellyttdisi kuitenkin nykyistd neuvokkaampaa eldman kasikirjoitusta
kaikkien kasvuyhteisojen toimijoille. Ei olisi ollenkaan haitaksi, jos Suomessa kdynnistettdisiin juuriin meneva
kasvatuskeskustelu. Millainen on kasvatuksen kokonaisketju mediayhteiskunnassa, ja mihin se toimittaa
lapsemme ja nuoremme? Miten vanhemmuus ja kotikasvatus punoutuvat institutionaaliseen sosialisaatiojar-
jestelmaan? Millainen uhan ja mahdollisuuksien punoutuma nousee mediayhteiskunnan nuorisokulttuurien eri
ominaisuuksista? Miten internetin negatiivisia yhteiséllisyyksia voisi suitsia? Aivan erityisesti voisi kysya, mil-
laisia eksistentiaalisen kasvun aineksia koko koulutusjarjestelma antaa lapsille ja nuorille. Onko taytta hattara-
paista utopiaa odottaa, ettd heita koulittaisiin solidaarisiksi moraalisubjekteiksi? Mité tunnetaitoja, entd mité
tietotaitoja koulu opettaa? Voisiko koulussa tydstad asioita myos ilmaisullis-esityksellisesti? Enta kinesteettiset
tyypit, jotka ilmaisevat itsensa ennen kaikkea ruumiillisesti? Ymmartdaké koulu poikien ominaislaadun, vai
onko koulu samalla tavalla raastava ja jalostava laitos kaikille sukupuolille? Miksi tunnolliset tyt6t uupuvat?

Muitakin kysymyksia keksin télle kuvitteelliselle kasvatuksen keskuskomitealle. Vai menikd juna jo, koska
kilpailuyhteiskunta-Suomen lapset ovat jo pienestd pitden pitkdan olleet koulutuspalvelujen yksilollisia
asiakas-kuluttajia ja sellaisina talutettu kouluihin, jotka ovat tietotehtaita? Talldinhdn pedagogisen toivon
maisema on nuorisotydssa — kuten se aina onkin ollut. Mutta onko silloin vaarana, ettd nuorisotyostd tulee
polarisaatiokorjaamoon “vain” haalarisegmentin ammattimaisia osaajia? Tdma on arvokas ja tuttu rooli: se
tarkoittaa nuoriso- ja kulttuurity6ta vastavoimana, joka panee hanttiin tehoyhteiskunnan dehumanisaatiota
vastaan (Hoikkala ja Sell 2007).

Tilanne kutsuu siis esiin konkreettista pedagogista neuvokkuutta. Se ei kuitenkaan tarkoita ainoastaan
taitoa ja herkkyyttd internetnuorisoty6hon.

Tama artikkeli on muokattu versio artikkelista Hoikkala 2008.
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Helena Helve

Nuorten asenteet, arvot ja maailmankuvat

N uorten hyvin- ja pahoinvointi on osa yhteiskunnan nopeaa muutosta sekd nuorten arvojen, maailmanku-
van, sosiaalisen padoman ja identiteetin muodostusta. Perustan maailmankuvalle ja arvojarjestelmalle luo
lapsuus- ja nuoruusian sosiaalinen ja ideologinen ymparistd. Nuoret muodostavat asenteitaan ja arvojaan arkield-
man toiminnassa eldmankokemustensa kautta. Nuorille tarkeitd ovat elamanlaadulliset arvot, jotka vaikuttavat
heiddn hyvinvointiinsa. Internetin ja multimedian ymparistdt ovat térked osa nuorten toimintaymparistod. Ne
luovat uusia luottamuksen muotoja ja yhteisollisyytta. Ndiden merkitys nuorten maailmankuviin on kasvanut
kodin, koulun ja muiden formaalisten kasvatusinstituutioiden rinnalla. Silti perheelld ja kollektiivisilla yhteisdilla
on nuorten hyvinvoinnille yha tarkea merkitys. Yhteiskunnan ja kulttuurin murrokset nakyvdt myds vanhempien
kasvatusarvoissa. Tutkimus nuorista epasaanndllisilld tydmarkkinoilla osoittaa nuorien eldvan pidentyneessa
nykyisyydessd, josta ndyttdd puuttuvan tulevaisuuden perspektiivi. Erdand nuorten hyvinvoinnin edellytyksené on
tulevaisuuteen liittyva positiivinen toivon horisontti. Vapaa-ajanviettotavoilla on tdrke& merkitys nuorten hyvin-
voinnille, silld nuoret rakentavat vapaa-ajan harrastuksissa ystavyyssuhteita ja verkostoja, kehittavat omaa identi-
teettid seka muodostavat sukupuoli-identiteettid, ja harrastukset edistavat myds vanhemmista irrottautumista ja
aikuistumista, ammattiin oppimista seka kehittvat omaa arvomaailmaa ja maailmankuvaa.

Artikkelissa tarkastellaan nuorten asenteiden, arvojen ja maailmankuvien muutosta pitkittaistutkimuksen
valossa (Helve 1987, 1993a, 20053, b ja 2007). Tutkimuksessa on seurattu samoja nuoria 1970-luvun puo-
livalin lapsuudesta 1990-luvun aikuisuuteen ja 2000-luvun keski-ikdisyyteen. Nuorten asenteiden ja arvojen
muutosta on tutkittu1980-luvun lopun niin sanotun kasinotalouden ajalta 1990-luvun lama-ajalle ja senjalkei-
seen nousun aikaan (Helve 1993b ja 2002). Uutta nakékulmaa nuorten asenteisiin, arvoihin ja maailmankuviin
tuovat tutkimusprojektit nuorten sosiaalisesta padomasta (SoCa-Bess, ks. Helve ja Bynner 2007), vapaa-ajasta
(Helve 2009a) ja parhaillaan menossa oleva Suomen Akatemian Ty- ja hyvinvointiohjelmassa (2008-2011)
oleva Work-Preca-tutkimus, jossa tarkastellaan nuorten muuttuvia eldmantyyleja ja arvoja epasaannéllisilla
tydmarkkinoilla (Helve 2009b).

Nuorten muuttuvat arvot ja maailmankuvat epasaannéllisilla tyémarkkinoilla

Lyhytaikaiset tydsuhteet ovat lisadntyneet nuorten keskuudessa kaikkialla EU-maissa (Labour Force Survey
2009, Youth in Europe 2009). Haastattelin vuonna 2009 viittétoista 18—29-vuotiasta nuorta, jotka olivat
lyhytaikaisissa tysuhteissa Lapin hiihto- ja lomakeskuksissa. Useilla heista oli joku tyéhon soveltuva ammat-
tikoulutus esimerkiksi matkailu- tai ravintola-alalta. Tdmankaltaisia tyésuhteita kuvaa véliaikaisuus, méaara-
aikaisuus, epavarmuus, sosiaalinen suojattomuus ja usein myds huono palkka. Tallaisia téita tekeville ty6 saa
erilaisia merkityksia kuten erds haastattelemani 19-vuotias kertoo:

"En mie oikeen tiijéd. Mie oon aika tyytyvdinen taald tdhan miun eldamaan. Mie tykkaan tdmmosesta kau-
sihommista vaikka taa on véhan tallésta epavarmaa ettd saako niitd t6itd. Mut mie tykkdan ainakin taalla
tunturissa. Mie en oo muita kausijuttuja tehny, kun toiset on kesasin jossain eteldssa hommissa. Niinku ravin-
tola-alan tydntekijat. En oo tehny kun tdtd tunturijuttua. Taald on se oma taikansa. Tasta mie tykkaan. Et
varmasti tuun uudestaankin.”

Monille haastatelluista vakituista tydta tarkedmpaa olivat luonnossa vaeltaminen, laskettelu, hiihtdminen ja
lumilautailu sekd hyva kaveriporukka ja sen hyva henki.

Work-Preca projektissa tutkitaan erilaisia nuoria: Anna Sell on haastatellut korkeasti koulutettuja, padosin
paakaupunkiseudulla asuvia, patkatyéldisnuoria (esim. freelancertoimittajia ja tutkijoita), Marjaana Kojo on
haastatellut Uudellamaalla asuvia nuoria, joilta puuttuu usein toisen asteen koulutus ja joilla erdissa tapauk-
sissa on peruskoulukin jadnyt kesken. Itse olen haastatellut Lapissa lahinna hotelli ja ravintola-alalla ammatti-
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koulutuksen saaneita matkailualalla tydskentelevia sesonkity6laisid. Jaana Lahteenmaa puolestaan on tehnyt
internetkyselyn eri puolella Suomea patkatydssa olleille nuorille. Kyselyyn vastasi noin 800 nuorta aikuista.

Koulutetut nuoret valitsevat patkdtyon ldhinna tehtdvan sisallon eli kiinnostavuuden takia. Heidan arvomaa-
ilmaansa voi pitaa postmaterialistisena (ks. myos Sell 2004). Samanlaisia kiinnostavan tyon valinnan vaihtoeh-
toja ei ole heikosti koulutetuilla nuorilla. Osa heistd on niin sanottuja koulupudokkaita, jotka eivét ndy ty6voi-
ma- tai koulutustilastoissa. Tallaisia NEET-nuoria (not in education, employment or training) on jo kolmannes
EU-maiden 15—-24-vuotiaista, ja Suomessakin heidan lukumaarakseen on arvioitu 10 000:sta aina 95 000:een
(Haggman 2007). Namad nuoret eivat osaa useinkaan suunnitella omaa eldmankulkuaan, silla heiltd ndyttaa
puuttuvan tulevaisuuden perspektiivi. Myos patkatyolaiset saattoivat kuvata tulevaisuutta episodimaisesti:

“Taalla vaan pydritaan ja menndan toihin ja kotiin ja baariin ja tdihin ja kotiin ja baariin... sellasta omaa
rinkulaa.”

Epdsadnnollisissa tyosuhteissa on vaikea suunnitella eldmdansa. Haastatellut nuoret kuitenkin pitivat kau-
siluontoisesta tydsta turismin parissa Lapissa. Tyo takasi heille tarkedt vapaa-ajan harrastusmahdollisuudet
ja mukavan kaveripiirin. Nama seikat vaikuttavat nuorten asenteisiin, arvoihin ja maailmankuviin, ja ne ovat
osana nuoren identiteetin muodostusta.

Tyémarkkinat ovat 2000-luvulla rakentuneet niin, ettd nuorten on vaikea l0ytaa vakinaista tyta. Nuoret
ndyttavatkin tyytyvan usein pienipalkkaisiin patkatoihin, ja monille ndyttaa merkitsevan enemman eldmanlaa-
dulliset seikat (tyon joustavuus, mukavat kaverit, harrastukset seka sitoutumattomuus ja vapauden tunne) kuin
materiaaliset (palkka ja tydn pysyvyys). Nama arvomaailmaltaan postmaterialistiset nuoret voivat olla onnelli-
sia patkatoissa. Paradoksaalista onkin, ettd kun suuret ikdluokat eldkéityvat, heidan tilalleen tarvitaan tyohon
sitoutuvia nuoria. Loytyykd heitd, jos nuoret arvostavat muita asioita enemman kuin tydhon sitoutumista?

Tutkimus pdtkatyolaisista tuo esille myds signaalin nuorten maailmankuvan muutoksesta. Monet tutkimuk-
sessa mukana olleista nuorista tasapainoilivat perinteisen kollektiivisen ja institutionaalisen tyokasityksen ja
oman individualistisen kdsityksensa valilla. Useille nuorille mennyt aika, nykyinen aika ja tuleva aika tydssa ja
sen ulkopuolella muodostuivat syklisista jaksoista. Esimerkiksi eldma saattaa jaksottua vuoden aikana patka-
toiden ja tyottémyyskausien mukaan seuraavasti:

1. kesdpatkaty6 Savonlinnan oopperajuhlien aikana Savonlinnassa
2. tyottémyysjakso

3. ruska-ajan tyokausi Lapin lomakeskuksessa

4, ty6ttomyysjakso

5. joulu ja uudenvuoden ajan patkétyo Lapin lomakeskuksessa

6. tyottomyysjakso

7. hiihtoloman ja padsidisajan patkatyd Lapin turistikeskuksessa
8. tyottomyysjakso.

Tyottomyysjaksojen aikana on mahdollista matkustella ja harrastaa erilaisia asioita sekd viettda aikaa kave-
reiden tai perheen kanssa.

Toiden patkittyminen luo nuorille oman episodinomaisen eldmantyylin tapahtumasta ja koetuista hetkista
ja eldmantapahtumista toiseen. Se muokkaa myos heiddn maailmankuvaansa. Pysyva tyésuhde antaisi mah-
dollisuuden (lineaariseen) kauaskantoiseen eldman ja tulevaisuuden suunnitteluun (ks. myos Leccardi 2006),
jota tydeldman patkittyminen ei mahdollista. Postmodernissa riskiyhteiskunnassa (Beck 1992), jossa suoma-
laisetkin nuoret eldvét, on vaikea tehda kauaskantoisia tulevaisuuden suunnitelmia. Nuoret ndyttdvat eldvén
pitkittyneessa nykyisyydessd, jossa hyvaksytadn patkatyot ja jopa arvostetaan niitd osana episodinomaista
eldmantapaa ja syklistd maailmankuvaa (vrt. Kamppinen 2000). Monet haluavatkin elda vain nykyisyydessa,
jossa aikuistumiseen ei ole kiiretta (vrt. prolonged/arrested adulthood, Coté 2000).



Monien patkatyolaisnuorten emotionaalista eli eldmyksellistd maailmankuvan ulottuvuutta ndyttad kuvaa-
van toivottomuus ja eldminen tdssa hetkessd. Ndilla nuorilla ei ole kauaskantoisia tulevaisuuden suunnitelmia,
vaan he elavat paivan kerrallaan (Kojo 2009). Heiltd puuttuu toivon identiteettihorisontti (identity horizon, vrt.
C6té ja Bynner 2008). Monet nuoret eldvat myds arvotyhjidssa. Pirstaloituneet maailmankuvat ja fragmentoitu-
neet arvomaailmat (Helve 1987, 1993a, 2002) nakyvat nuorten vaikeuksina muodostaa identiteettid ja moraa-
lia. Ennakoimattomat uhkat varjostavat myos lasten ja nuorten eldmad seka vaikuttavat heidan turvallisuuden
kokemuksiinsa. Nuorten eldmyksellinen maailmankuva vaikuttaakin nuorten identiteetin muodostukseen (ks.
my06s Coté ja Levine, 2002). Monet nuoret ahdistuvat tulevaisuudestaan, ja se leimaa heidan identiteettinsa ja
maailmankuvansa muodostumista. Sitoutuminen aikuisen eldmaan, kuten perheen perustamiseen ja muuhun
vastaavanlaiseen kauaskantoiseen tulevaisuuden suunnitelmaan, vaatii positiivista uskoa tulevaisuuteen.
Monilta patkatyolaisnuorilta se ndyttda puuttuvan.

Nuorten asenteita ja arvoja

Nuorten arvot ovat yhteydessa arkieldmén toimintaan. Tutkimukseni nuorten arvoista tukee Inglehartia
siind, etta mita korkeammin koulutettu nuori on, sen postmaterialistisemmat arvot hanelld ovat (Inglehart
1990 ja 1997, Helve 2002, ks. myds Inglehart ja Welzel 2005). Koulutus selittda nuorten yhteiskunnallista
aktiivisuutta tai passiivisuutta. Sukupuoli vaikuttaa teknisiin ja taloudellisiin arvoihin. Pojat ja nuoret miehet
pitdvat teknistd ja taloudellista kehitysta tarkedmpana kuin tytot ja naiset, jotka puolestaan ovat poikia ja
miehia useammin huolissaan luonnon sailymisestd. Tutkimuksessa mukana olleille ammattikoululaisille eivat
tasa-arvo ja humanistiset arvot olleet yhta térkeitd kuin lukiolaisille. Seurantatutkimus osoitti, ettd nuorten
arvoihin ei aikuistuessa tullut merkittdvia muutoksia. Naiset kannattivat pehmeitd humanistisia ja vihreita
arvoja enemman, ja miehet luottivat tieteen ja teknologian koviin arvoihin naisia useammin. Nuorten aikuis-
tuessa kuitenkin naisten ja miesten arvot lahenivdt toisiaan. Nuorten naisten arvot olivat koventuneet ja
vastaavasti nuorten miesten pehmentyneet.

Lapsuudessa ja nuoruuden varhaisvaiheessa tyttojen ja poikien sosiaalistamisessa on eroja, jotka vaikuttavat
siihen, etta tyttdjen arvot ovat pehmedmpiad ja postmaterialistisempia kuin poikien. Poikien materialistisemmat
arvot nakyvat esimerkiksi suhtautumisessa tyohon. He arvostavat hyvaa palkkaa ja tyén varmuutta useammin
kuin tytot, joille tarkedmpaa on tydpaikan hyvdt ihmissuhteet. Vertailevan seurantatutkimuksen tulokset osoit-
tavat, ettd yhteiskunnalliset ja taloudelliset tekijét vaikuttavat nuorten asenteisiin, arvoihin ja maailmankuviin.
Yhteiskunnallisista ldht6kohdista nuoret myds arvioivat mahdollisuuksiaan menestyd eldmdssaan.

Vanhemmat arvojen sosiaalistajina

Perustan ihmisen arvojarjestelmalle luo lapsuus- ja nuoruusian sosiaalinen ymparisto. Inglehartin mukaan (1990)
korkea koulutustaso kertoo vanhempien tulotasosta, oma ammatti taas omasta tulotasosta. Suomessa koulutus
ei ole sidoksissa vanhempien tulotasoon, mutta sosiaaliluokalla ja vanhempien koulutustasolla on yhteys nuorten
omaan koulukseen ja ammattitavoitteisiin. Vanhempien koulutus vaikuttaa nuoren oman koulutuksen kautta
myGs nuoren arvomaailmaan. Vanhempien merkitys nuorten arvojen muodostuksessa on tarked.

Yhteiskunnan ja kulttuurin murros nakyy myds vanhempien kasvatusarvoissa. 1970-luvun urbanisoituvan
Suomen padkaupunkiseudun ldhiévanhemmista monet olivat maaseudulta lahtéisin. He halusivat kasvattaa
lapsensa kuriin, yhteisten sadntdjen noudattamiseen, ndyriksi, omatoimisiksi yrittdmaén parhaansa, pitdmaan
heikomman puolta ja kantamaan vastuun omista teoista. Nédma kasvatusarvot viittaavat vield agraariyhteis-
kunnan seka teollisen ajan perinteisiin ja arvoihin. Lamasta selviytyneen 1990-luvun jalkiteollisen uuden tie-
toyhteiskunnan globaali sukupolvi halusi kasvattaa lapsensa vahva itsetuntoisiksi, itsendisiksi ja itsevarmoiksi
ihmisiksi, jotka uskovat omiin kykyihinsa ja ovat tasapainoisia, sosiaalisia, suvaitsevia, hyvaksyvét erilaisuutta,
tulevat toimeen kaikkien kanssa, uskaltavat ndyttda tunteensa ja osoittavat rakkautta seka laheisyytta. Myds
luottamus ja turvallisuus kasvatuksessa néhtiin tarkeana. 2000-luvulla vanhemmat haluavat kuunnella lapsia
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ja nuoria. Keskustelulla onkin tarked osa lasten kasvatuksessa. Vanhemmat pitdvat tarkeana esimerkiksi sitd,
etta lapsi ymmartda vanhempien asettamien saantéjen merkityksen.

Vanhempien merkitys kasvattajina ja arvojen sosiaalistajina on muuttunut. Voimme pohtia, kenelta nuoret
omaksuvat arvomaailmansa, kun he eldvdt entistd enemman internetin ja median maailmassa? Oppivatko
nuoret ndissa sosiaalisissa medioissa ja virtuaalisissa ympdristGissd arvostamaan kansalaisarvoja kuten
oikeudenmukaisuutta, rehellisyyttd, tasa-arvoa, ahkeruutta ja toisten oikeuksien kunnioittamista? Mité nilla
arvoilla tarkoitetaan internetin ja median maailmassa? Jadvétké ne siind maailmassa nuorille abstrakteiksi
kasitteiksi? Internetissa ideologiset chatti-ryhmat kerddvdt maailmanlaajuisesti aktiivisia nuoria, jotka ovat
usein hyvin koulutettuja ja osaavat tehokkaasti hyddyntda julkisuutta sekd uusia teknisia tiedonkulun kanavia
ja mediaympéristoja. Julkisuus houkuttaa nuoria, ja siind keskidssa tarked on ming, jonka pitaa nakya, kuulua ja
erottautua. Siihen onkin mahdollisuus Facebookissa, Twitterissa ja muissa 2000-luvun sosiaalisissa medioissa.

Kasvatuksen ydinarvoina voidaan pitad sukupolvilta seuraaville siirrettdvia perusarvoja. Tarked suomalai-
suuteen liitetty ydinarvo ndyttda eri sukupolvien kasvattajilla olleen rehellisyys, vaikkakin sen sisallon tulkinta
on muuttunut (Mikkola 2003). Suomessa on pidetty monien sukupolvien aikana yhteisina arvoina esimerkiksi
uskontoa, isénmaata ja ahkeruutta. Sodanjalkeinen sukupolvi uskoi ahkeruuteen ja rehellisyyteen rakenta-
essaan suomalaista hyvinvointiyhteiskuntaa. Hyvinvointivaltiossa kasvaneet nuoret individualistit puolestaan
arvostavat eldmanlaadullisia asioita ja haaveilevat yhteiskunnasta, jossa erilaiset yksilét voivat toteuttaa itse-
adn yksilollisesti.

Koulutus ja nuorten hyvinvointi
Koulutus on tarkedd, koska se vaikuttaa nuorten tulevaisuuteen. Koulutuksella on merkitystd nuorten kansa-
laiseksi kasvamisessa ja aikuistumisessa. Nykynuoret siirtyvat koulusta aikaisempaa moninaisempaan, muut-
tuvaan maailmaan. Enad ei ole itsestdan selvaa, etta siirrytdan suoraan koulusta tyohon, vaan vaihtoehtoja on
oltava useampia. Nuorille on vaihtoehtoisia koulutuksen ja tyoeldmaan siirtymisen polkuja kuten tyépajoja,
tydeldman harjoitteluohjelmia, jatkokoulutusta, oppisopimusta, korkeamman asteen koulutusta, opiskelua
avoimessa yliopistossa ja monia muita jatkomahdollisuuksia elinikdista kouluttautumista varten.
Koulutuspolitiikkamme tavoitteena on tasa-arvo. Kuitenkin lamavuodet jo 1990-luvulla loivat entista yksi-
|6keskeisemman koulutuspolitiikan mallin (liséa koulutuksellisesta tasa-arvosta ks. Liiten 2000, Jarvinen ja
Jahnukainen 2008). Koulutuksen eriarvoistumisesta huolimatta suomalaiset nuoret ovat nykydan maailman
parhaiten koulutettuja, jos mittareina ovat parjadminen kansainvalisissa vertailuissa. Tasoerot suomalaisten
koululaisten valilla ovat olleet kansainvélisesti verrattuna varsin pienid; tosin tyttéjen lukutaito on osoittautu-
nut keskimdarin selvdsti poikia paremmaksi. Koulutukselliseen tasa-arvoon liittyy myds se, ettéd lain mukaan
jokaisella oppilaalla tulisi olla oikeus turvalliseen opiskeluymparistdon. Laman jalkimainingeissa 1990-luvulla ja
2000-luvun alussa puhuttiin paljon koulukiusaamisesta (Salmivalli ja Kaukiainen 2000, Salmivalli 2003), jonka
Jokelan (v. 2007) ja Kauhajoen (v. 2008) koulusurmat nostivat jalleen laajaan keskusteluun. Kouluja onkin kan-
nustettava laatimaan toimintaohjelmia koulukiusaamisen ja kouluvékivallan ehkaisemiseksi. Yhtend hyvaksi
koettuna menetelmana taistelussa kouluvékivaltaa ja -kiusaamista vastaan on vertaissovittelu, joka tarkoittaa,
etta kouluissa valitaan yleistd luottamusta herattavia oppilaita sovittelijoiksi (Gellin 2007). Tama kannustaa
oppilaat ottamaan vastuuta kiusaamis- ja ristiriitatilanteissa, ja entistd suurempi osuus kiusaamistilanteista
saadaan vanhempien ja opettajien tietoisuuteen jo alkuvaiheessa. Vaikeat kiusaamis- ja vékivaltatapaukset
ovat aina aikuisten, ldhinnd opettajien ja vanhempien, vastuulla. Koulussa oppilaiden tulee oppia vastuun
ottamista ja vaikuttamista oppitunneilla ja valitunneilla.

Nuorten vapaa-ajan harrastukset, sosiaalinen padoma ja hyvinvointi
Yhdysvaltalaisen sosiaalista padomaa tutkineen Robert Putnamin (2000) mukaan kansalaisyhteiskunta (civil
society) rakentuu luottamukselle. Yhdysvaltalaisessa yhteiskunnassa keskindinen luottamus ja vuorovaikutus



ovatvahenemassa, perhepiirissa, ystavyyssuhteissa ja ihmisten vapaa-ajan vietossa. lhmiset viettdvat aikaansa
nykyisin enemman yksin (Putnam 2000). Samanlainen kehitys on tapahtunut muissakin lansimaissa. Luotta-
mus inspiroi toimimaan yhteisten paamaérien eteen. Jos nuoria ei kiinnosta toimiminen yhteisten padmaarien
hyvéksi, voidaan kysya, johtuuko se esimerkiksi siitd, etta he eivat luota kansalaisyhteiskuntaan. Osoittaako
nuorten alhainen aanestysaktiivisuus ja poliittinen osallistumattomuus sosiaalisen padoman ja luottamuk-
sen puutetta? Puuttuvatko yhteiskunnastamme sita yhdistdvat yhteiset arvot ja normit? Miten voisimme
lisdta nuorten luottamusta politiikkaan ja yhteisten asioiden hoitamiseen? Samoista asioista kiinnostuneet
ja samoja asioita arvostavat nuoret ovatkin luoneet omia verkostoja heille tuttuihin ymparist6ihin kuten
internetiin. Monet nuorista ovat aktiivisesti mukana erilaisessa internetissa toimivissa keskusteluryhmissa.
Keskustelu yhteisistd asioista verkossa luo myds uskoa siihen, ettd nuorikin voi vaikuttaa.

Nuorten vapaa-ajan vietossa internet, muut mediaympdrist6t, tiedotusvalineet ja massaviihde ovat val-
taamassa tilan laheisilta suhteilta perheeseen ja ystaviin seka tiiviiltd naapuruussuhteilta. Voidaan pohtia,
korvaavatko ne myds poliittiset instituutiot ja kansalaisjarjestot ja vievatkd ne luottamuksen yhteiskunnan
laitoksiin. Talla on merkitystd nuorten identiteetin, sosiaalisen padoman ja kansalaisvaikuttamisen tapojen
muodostumisessa.

Suomalaiset nuoret ndyttavat luottavan toisiin ihmisiin, ja useimpien mielestd muut ihmiset haluavat heidan
parastaan. Useimmat eivdt allekirjoita vditetta “Jos en ole varovainen, muut ihmiset kdyttdvat minua hyvak-
seen”. Kuitenkin joka neljannen tytén ja viidennen pojan mielesta on oltava varovainen, jotta muut ihmiset
eivat voisi kdyttda heitd hyvakseen (Helve 2009a). Mielenkiintoinen on huomio, jonka mukaan korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneiden ditien lapset ndyttavat olevan luottavaisempia toisia ihmisia kohtaan kuin alemman
koulutuksen saaneiden aitien lapset.

Nuoret suhtautuvat kriittisesti sana- ja vaikutusvaltaansa. Tama ei ole suinkaan uusi ilmio, vaan jo 1980-
ja 1990-luvuilla saatiin samansuuntaisia tuloksia nuorten suhtautumisesta mielipiteidensa vaikuttavuuteen.
Vertaileva seurantatutkimus nuorten asenteista osoitti esimerkiksi, etta yli puolet tutkimuksen tytista ja lahes
yhtd moni pojista oli samaa mielta vaittdman “Kansalaisten mielipiteilld ei ole paljoakaan vaikutusta siihen,
millaisia padtoksia yhteiskunnassa tehdaan” kanssa (vuonna 1989 62 % tytdista ja 46 % pojista, vuonna
1992 76 % tytdistd ja 50 % pojista sekd vuonna 1996 62 % tytdistd ja 50 % pojista oli samaa mieltd tdman
vaittdman kanssa). Aikaisempi tutkimus osoitti, etta tyt6t uskoivat poikia vahemman kansalaisten vaikutus-
mahdollisuuksiin yhteiskunnallisessa padtoksenteossa (Helve 2002, Paakkunainen ja Myllyniemi 2004). Vapaa-
aikatutkimus osoittaa, ettd pojat suhtautuvat tyttoja negatiivisemmin sanavaltaansa (Helve 2009a).

Nuoret valitsevat vapaa-ajan aktiviteettinsd usein omien persoonallisten ominaisuuksiensa mukaan tai
sosiaalisten suhteidensa kautta. Musiikki, tanssi, urheilu, kuvataide ja muut vastaavat harrastukset saattavat
vaikuttaa myéhemmin nuoren koulutusvalintoihin ja tyduraan, jopa nuoren onnellisuuteen ja hyvinvointiin.
Vapaa-aika saattaa my0s syrjdyttda nuoria: jotkut harrastavat paljon ja saavat ndin myéhempaa eldmaansa
varten sosiaalista ja kulttuurista sekd identiteettipddomaa, joka auttaa heitd selviytymaan aikuistumisessa
passiivisia ikatovereitaan paremmin. Vapaa-ajan viettotavoilla voi olla joko positiivinen tai negatiivinen vaiku-
tus nuoren oman identiteetin muodostamisessa. Nuorten vapaa-ajanviettopaikoilla ja -mahdollisuuksilla seka
ohjauksella voidaan vaikuttaa nuorten aikuistumiseen joko positiivisella tai negatiivisella tavalla (Williamson
1997). Néma voivat olla vaikuttamassa myds nuoren luottamukseen ja yhteiskunnalliseen osallistumiseen.
My®s nuorisolaissa (2006) kiinnitetdan huomiota nuoren aikuistumisen positiiviseen tukemiseen muun muassa
edistdmalld nuoren aktiivista kansalaisuutta ja vahvistamalla nuoren sosiaalisuutta. Tavoitteena on syrjdytymi-
sen ehkdisy. Samaan pyritadn myos Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelmassa (2007).

Nuoret kokevat vapaa-ajan tdarkedammaksi kuin vanhemmat ikdryhmat, ja sen tarkeys on myds kasvanut
(Liikkanen ym. 2005). Vapaa-ajan viettotavoilla on erityinen merkitys nuorten hyvinvoinnille, silld nuoret
rakentavat vapaa-ajan harrastuksissa ystavyyssuhteita ja verkostoja, kehittdvat omaa identiteettid ja muodos-
tavat sukupuoli-identiteettid. Harrastukset auttavat myds vanhemmista irrottautumista ja aikuistumista, jopa

85



86

MITKA OVAT NUORTEN HYVINVOINNIN EDELLYTYKSET?

ammattiin oppimista sekd oman arvomaailman ja maailmankuvan rakentamista (Coté ja Levine 2002, Helve
2002, Feinstein ym. 2006). Vapaa-ajan harrastukset myds yhdistavat perheita (Jallinoja 2009).

Kun nykyadn ei ole erityisid aikuistumisen siirtymariitteja (rites de passage), joissa opittaisiin esimerkiksi
aikuistumisen sosiaalisia rooleja, niitd opitaan harrastuksissa. Niissa koetaan onnistumisia ja epdonnea, l6y-
detddn omia vahvuuksia, opitaan luottamaan toisiin sekd tulemaan toimeen toisten kanssa. Nykydan internet
tuo uuden ulottuvuuden vapaa-ajanviettoon, oman identiteetin ja identiteettien seka sosiaalisuuden kehittd-
miseen. Harrastuksista voi [dytyd myds tukea aktiiviseen kansalaisvaikuttamiseen.

Paatelmia ja jatkokysymyksia
Nuorten maailmankuvat, arvot ja asenteet vaikuttavat nuorten tulevaisuuteen seka yhteiskuntaan suhtautu-
miseen. Kun nuori pitdd jotakin asiaa arvokkaana, han on valmis toimimaan sen puolesta. Tdméa voi johtaa
my0s kansalaistottelemattomuuteen ja radikalismiin, joka saattaa kadntya nuoria ja heidan ajamaansa asiaa
vastaan. Kun pyritdan kannustamaan nuoria osallisuuteen ja vaikuttamiseen, on huomioitava ne nuorten
omat maailmat, joissa he arkieldmassaan elavat. Esimerkiksi internetdemokratia saattaisi pelastaa nuoret
aktiivisiksi kansalaisiksi ja vaikuttajiksi.

Nuorten arvo- ja normiperustan muutos nakyy esimerkiksi individualisoitumisena ja haluna erottua, epayh-
teiskunnallistumisena seka yhteiskunnallisten instituutioiden kritiikkind. Jos nuoret ovat tulevaisuuden peileja,
on tulevaisuutta tarkasteltava seuraavien kysymysten avulla:

1. Menettdvatko perinteiset instituutiot (koti, perhe, koulu jne.) otteensa nuorista?

2. Lisdantyykd internetin, tiedotusvalineiden ja massaviihteen vaikutus?

3. Vaheneekd ja kyynistyykd nuorten usko omaan eldmaansa ja laajemmin yhteiskunnalliseen
vaikuttamiseen?

4. Vaheneeko yhteisojen, perheen, suvun ja naapuruston kontrolli nuorten eldmaén?

5. Menettadko yhteiskuntaluokka ja sukupuoli merkitystadn nuoren sukupolven kohdalla, vai
polarisoituuko ndiden merkitys?

6. Kasvavatko yksilon vapaudet (liberaalifilosofia)?

7. Ovatko nuorten ihmissuhteet kevyesti valittuja, notkeita (liguid, Bauman 2000), vaihtuvia ja véliaikaisia
(temporary, Maffesoli 1996) samalla tavalla kuin tydsuhteet ovat muuttuneet lyhytaikaisiksi ja vaihtuviksi?

8. Miten nuoret ovat riippuvaisia muista ihmisistd, ja mitka ovat jaettujen kokemusten ja yhteenkuuluvuuden
|dhteitd nuorille?

9. Lisaantyykd nuorten nakéalaton ja pessimistinen tulevaisuuden tulkinta, jossa horisonttina on
episodimainen pidentynyt nykyisyys?

Nuorten siirtyminen aikuisuuteen on yksilollista. Yhteiskunnallisesti se merkitsee erilaisia siirtymisia tyo-
eldmadn, kuluttajaksi, vanhemmaksi ja aktiiviseksi tai passiiviseksi kansalaiseksi. Sosiaalinen ja kulttuurinen
nuoruuden pidentyminen on lisannyt sukupolvien valista eroa. Osalla nuorista ei ole mitdan yhtymakohtia
heiddn vanhempiensa nuoruudessa viettdmaan eldmantapaan. Myds vanhempien on vaikea tavoittaa nuorten
kulttuuria ja eldmdantapaa, koska sellaista ei ollut heiddn nuoruudessaan. Niinpa vanhempien lienee turhaa
kertoa omista nuoruutensa kokemuksista esikuvina tai toimintamalleina lapsilleen.

Vapaa-ajalla on erityinen merkitys nuorten aikuistumiselle ja hyvinvoinnille, silld vapaa-aikana nuoret
kehittdvat sosiaalista ja identiteettipddomaa. Internet tuo uuden ulottuvuuden vapaa-ajan viettoon ja oman
identiteetin tai identiteettien sekd sosiaalisuuden kehittdmiseen. Monet nuoret I6ytdvat harrastusten piirista
my0s tukea kansalaiseksi kasvamiseen ja aktiiviseen kansalaisvaikuttamiseen.

Nuoret etsivat yksilollisid ratkaisuja ja eldmanpolkuja, joka ndkyy heiddn asenteissaan, arvoissaan ja
maailmankuvissaan. He rakentavat omia persoonallisia eldmantarinoita ja projekteja, jotka saattavat olla



lyhytkestoisia ja vdliaikaisia. Viime vuodet ovat tuoneet esiin kasvavan joukon moniongelmaisia nuoria. Olisi
kuitenkin l6ydettava tilastoista tama “hukkuneiden” nuorten joukko, jolla on vahén koulutusta, tydkokemusta
ja paljon erilaisia sosiaalisia ja muita ongelmia. Tutkimus nuorista patkatyoldisistd osoittaa, ettd monilta nuoril-
ta puuttuu toivon horisontti ja laaja-alainen nakokulma tulevaisuuteen. Lapset ja nuoret tarvitsevat turvallista
kasvuympdrist6a, rajoja ja kasityksen hyvdstd ja pahasta, jotta he pystyvat toimimaan eettisesti ja tekemdan
henkilékohtaisia valintoja vastuuntuntoisesti.
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Matti Rimpela

Opiskeluhuollon palvelut

ppilas- ja opiskelijahuolto tulivat suomalaisen hyvinvointipolitiikan keskeisten kasitteiden joukkoon 1970-luvun

alussa. Tassa artikkelissa kaytetdan ndmd toiminnat yhdistavaa kasitetta opiskeluhuolto, joka kattaa koulutuk-
seen yhdistyvan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen esiopetuksesta korkeakouluihin. Oppilas- ja opiskelija-sanat
keskittavat huomion yksiloon, vaikka tutkimukset ja kaytannon kokemukset ovat jo pitkdan nostaneet yhta tarkedksi
koko oppimisyhteisén hyvinvoinnin edistamisen. Oppilas-sana on rajannut huomion peruskouluun ja opiskelija-sana
puolestaan toisen asteen oppilaitoksiin ja korkeakouluihin. Siirtymista peruskoulusta toiselle asteelle ei ole aihetta
tulkita sellaiseksi laadulliseksi muutokseksi, etta rajaa olisi syyta korostaa toiminnan nime& muuttamalla. Koulutus-
yhteisolla tarkoitetaan kouluja ja oppilaitoksia. Nain voidaan yksinkertaistaa termistda ja korostaa yhteisétulkintaa.
Useimmiten puhutaan oppilaista, vaikka tarkoitetaan oppilaita ja opiskelijoita yhdessa.

Opiskeluhuolto kattaa kaikki lapset ja nuoret esiopetuksesta oppivelvollisuuden padttymiseen seka tata van-
hemmista nuorista sen suuren enemmiston, joka jatkaa toisen asteen koulutuksessa ja korkeakouluopinnoissa.
Opiskeluhuollon ja sen palvelujen ulkopuolelle jadvat 16 vuoden idstd alkaen ne nuoret, jotka eivat hakeudu
tai eivat paase koulutukseen tai joiden koulutus keskeytyy. Tarkat tiedot tdman ryhman suuruudesta puuttuvat,
mutta sen kooksi voidaan arvioida léhes 10 % jokaisesta ikaluokasta.

Opiskeluhuollon tavoitteet ja sisalto

Opiskeluhuollostaon 2000-luvullavalmistunutuseita tyéryhmamuistioita, oppaita ja muuta tukiaineistoa. Mikaan
naista ei kuitenkaan sisalld kokonaisuuden kattavaa maarittelya. Valtionhallinnossa, kunnissa, koulutuksessa ja
arjen toiminnassa opiskeluhuollosta ja sen palveluista on runsaasti erilaisia tulkintoja. Tamén ongelman ratkaise-
miseksi opiskeluhuollon lainsaddantda selvittanyt tydryhmd esittivuonna 2006 keskeiset toiminnatkattavan opis-
keluhuolto-oppaanvalmistelemista (STM 2006). Oppaan valmistumista odotettaessaainoa melko kattavamaarit-
tely I6ytyy oppilashuoltokomitean mietinndsta vuodelta 1973. Siind opiskeluhuollolla tarkoitettiin kouluasteesta
riippumatta koulutusyhteisén kasvatus- ja opetusty6hon elimellisesti liittyvaa toimintaa, jonka tavoitteena on:

¢ oppilaan tai opiskelijan kaikinpuolinen hyvinvointi ja tasapainoinen kehitys

e oppimisen ja oppimisvaikeuksien voittamisen edistaminen seka koulutuksellisen ja yhteiskunnallisen
tasa-arvon toteutuminen

o koulutusyhteisojen viihtyvyys ja turvallisuus.

Komitea korosti seuraavia toimintaperiaatteita:

e Opiskeluhuolto on ehkdisevad, mutta myds sellaista korjaavaa tyota, joka on tarkoituksenmukaista
suorittaa koulutusyhteisGissa.

o Koulutusyhteisdille tulee luoda mahdollisuuksia hoitaa ongelmia oppilaan luonnollisessa ymparistdssa.
Sosiaalinen ympdristd ja ihmissuhteiden verkosto ovat opiskeluhuollon keskeisid toiminnan kohteita ja
valineita.

¢ Opiskeluhuollossa tulee taata palvelujen riittéva laatu ja maara yleensa ja myds esimerkiksi oppituntien
aikana.

e Opiskeluhuollon tulee edistaa aktiivisuutta ja omatoimisuutta.

o Ensisijaisesti tulee tyydyttad suurin tuen tarve; etenkin silloin, kun voimavaroja on tarpeeseen nahden
rittamattomasti.

o Oikeusturvaan, kuten yhdenvertaisuuteen, salassapitoon sekd paatosten ennustettavuuteen ja
valvottavuuteen, tulee kiinnittaa erityista huomiota.



o Opiskeluhuoltotydsta vastuu on koulutusyhteisdilld, mutta toimintaa koskeva vastuu kuuluu jokaiselle
opiskeluhuoltotyota suorittavalle.

e Koska opiskeluhuolto suoritetaan usein eri hallinnon alaisena, on yhteistoimintaan kiinnitettava erityista
huomiota ja valtettava organisaation kangistumista.

e Oppilaiden tai opiskelijoiden ja heidan vanhempiensa tulee tietda koulutusyhteison tarjoamista
oppilashuollon palveluista.

Opiskeluhuollon tarkeimmat osa-alueet olivat komitean mukaan oppilaan ohjaus, koulutusyhteisén sosiaalityd,
koulupsykologinen toiminta, koululaisten paivahoito, koulumatkat, majoitus kouluterveydenhuolto, kouluruokailu
ja lomavirkistys. Komitea kiinnitti erityisesti huomiota opiskeluhuollon jarjestémiseen yhtendisena kokonaisuutena.
Se esitti psykososiaalisen tuen vahvistamista: 1980-luvun puolivalissa tulisi koko maassa olla yhteensa noin 500
koulupsykologin ja 500 koulukuraattorin virkaa. Kouluterveydenhuollossa oppilasméara yhté kokopdivatoimista
laakaria kohti ei saisi ylittda 5 000:ta eika kokopdivatoimista terveydenhoitajaa kohti 800:aa oppilasta.

Komitean esitykset eivat johtaneet kdytannén toimiin. Pdinvastoin 1980- ja 1990-luvuille oli ominaista
koulutuksen ja muiden hyvinvointipalvelujen eriytyminen toisistaan. Yhteiskunnallisessa keskustelussa alettiin
korostaa perheiden vastuuta (“koti kasvattaa, koulu opettaa”, Vesikansa 2009). Valtionosuuden mahdollista-
miseksi lastensuojelulakiin lisattiin vuonna 1990 maininta perusopetuksen koulupsykologi- ja kuraattoritoimin-
nasta. Psykososiaalisen tuen kehittdminen jai padosin kuntien ja koulutusyhteisojen vastuulle. Ladkintéhallitus
ohjasi koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa kansanterveystydn valtakunnallisissa suunnitelmissa ja ohjekirjeilla
vuoteen 1993 saakka, jolloin kansanterveystyén suunnittelu- ja ohjausjarjestelma purettiin.

Vasta 2000-luvun alussa alettiin opiskeluhuollosta uudelleen keskustella laajana kokonaisuutena, joka
kuitenkin hallinnollisesti jakautui edelleen yhtdélta koulutuslakien ja opetussuunnitelmien valtakunnallisten
perusteiden tarkoittamaan oppilas- ja opiskelijahuoltoon seka toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollon laeissa
(kansanterveys-, lastensuojelu-, ja terveydensuojelulait) tarkoitettuun koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon ja
koulutuksen psykososiaaliseen tukeen. Missadn vaiheessa valtionhallinnossa ei ole ollut vuoden 1973 oppilas-
huoltokomitean esittamda hallinnollista jarjestelyd, joka olisi varmistanut toiminnan tukemisen ja kehittamisen
kokonaisuutena. Myés ammattihenkilston yhteinen koulutus on jérjestamatta.

Oppilashuoltopalvelujen kuvaaminen

Opiskeluhuollon ja sen palvelujen kuvaamista on tutkittu ja kehitetty erittdin vahan. Yhteiset kéytannot ja niiden
mittarit puuttuvat. Valtakunnallinen seuranta rajoittui 1980-luvulla koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kéyntitilas-
toon (erikseen ladkarikdynnit ja muut kdynnit yhteensd, Rimpeld ym. 2007a ja 2008a). Niiden vertailukelpoisuutta
ei kuitenkaan ole varmistettu eika terveyskeskuskohtaisia tietoja tulostettu. Virkojen lukuméaaria selvitettiin edus-
kunnan ponnen velvoittamana 1990-luvun alussa (Taskinen 1995). Yksityiskohtaisempia tietoja alettiin saada
vasta 2000-luvulla kouluille, oppilaitoksille ja terveyskeskuksille tehdyissa erilliskyselyissa.

Peruspalvelujen arvioinnin yhteydessa ladninhallitukset kerdsivat tietoa opiskeluhuollosta vuosina 2000—
2004 (Etela-Suomen ladninallitus 2005). Koulutuksen arviointineuvosto tarkasteli peruskoulujen opiskelu-
huollon saavutettavuutta vuonna 2004 (Korkeakoski 2005). Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa on kartoitettu
useissa terveyskeskuskyselyissa vuosina 2005—2008 (Rimpela ym. 2007a, 2008a ja 2009a). Opetushallitus ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (vuoteen 2008 saakka Stakes) tutkivat hyvinvoinnin ja terveyden edistamista
peruskouluissa, lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa vuosina 2007-2009 (Rimpeld ym. 2007b, 2008b ja
2010, Vayrynen ym. 2009).

Erillisselvityksissa 1990-luvun alussa ja vuonna 2004 kysyttiin koulupsykologi- ja kuraattoritoiminnan virkoja ja
toimia. Sittemmin on pyritty mittaamaan typanosta henkildtydvuosina tai keskimaaraisina tydtunteina viikossa
tai kuukaudessa. Nain on saatu tunnusluvuiksi joko oppilaita/henkil6ty6vuosi tai tunteja viikossa tai kuukaudessa
/100 oppilasta. Yhdistamalla eri tietoja on myos arvioitu koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kustannuksia.
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Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Henkildsto. Taulukossa 1 on esitetty valtakunnalliset suositukset terveydenhoitajien ja ladkareiden tyopa-
noksen mitoittamiseksi suhteessa oppilasmaariin. Siind myods arvioidaan suositusten toteutumista terveyskes-
kuksien ilmoittamien tietojen avulla (ks. myds kuva 1). Kaikissa henkiléstomitoitusta koskevissa tutkimuksissa
on todettu suuria eroja terveyskeskusten, koulujen ja oppilaitosten valilla.

Koulutusyhteisojen johdolle tehtyjen tutkimusten mukaan terveydenhoitajapalveluja on tarjolla Idhes poikkeuk-
setta (taulukko 2). Joka viidennessa peruskoulussa ja lahes joka kymmenennessa oppilaitoksessa johto ei tiennyt,
oliko ldakaripalveluja tarjolla vai ei. Runsaalla kolmanneksella ei ollut tietoa suun terveydenhoidosta. Taulukkoon
2 on koottu myos koko maan keskimdaraista tilannetta kuvaavia henkiléstomitoituksen tunnuslukuja.

Taulukko 1. Terveydenhoitajan ja ldakérin henkildstomitoitusta terveyskeskusten koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

kuvaavia tunnuslukuja (oppilaita tai opiskelijoita / henkildtydvuosi) suhteutettuna valtakunnallisiin suosituksiin (Rimpeld

ym. 2009a).
KOULUTERVEYDENHUOLTO OPISKELUTERVEYDENHUOLTO

Terveydenhoitaja Laakari Terveydenhoitaja Laakari
Suositus (lukumaara 600 2100 700 2400
enintaan / henkildtydvuosi) (600-1000) (2 500-3 000)
Terveyskeskusten keskiluku 585 7959 959 18937
(neljannesrajat) (484-685) (5333-12 465) (636—1287) (7 945-76 314)
Suosituksen tayttdneiden 55 1 29 8
terveyskeskusten osuus (%)

Kuva 1. Peruskoulujen jakauma prosentteina kouluterveydenhoitajan ja -ladkarin henkiléstomitoituksen (tuntia viikossa /

100 oppilasta) mukaan syksylld 2009 (Rimpeld ym. 2010) .
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Taulukko 2. Oppilashuollon ammattihenkildiden palvelujen saatavuus ja keskimaardinen henkildstémitoitus (tuntia viikossa
tai kuukaudessa / 100 oppilasta tai opiskelijaa), keskiluku peruskouluissa (Rimpeld ym. 2010), lukiossa (Rimpeld ym.
2009b) ja ammatillisissa oppilaitoksissa (Vayrynen ym. 2009).

Toiminnan saatavuus
(prosentti-osuus)

Ei tietoa Kylla Henkiléstdmitoituksen keskiluku
PERUSKOULUT Tuntia viikossa / 100
Terveydenhoitaja 2 98 4,7
Laakari 19 67 0,1
Koulupsykologi/psykologi 10 Al 0,5
Koulukuraattori/sosiaalityontekija 5 76 0,2
Terveyskeskushammaslaakari 35 48 *
Suuhygienisti 39 39 *
Nuoriso-ohjaaja 13 16 *
Psykiatrinen 15 7 *
sairaanhoitaja
Koulunkéyntiavustaja 2 89 26,5
LUKIOT Tuntia kuukaudessa / 100
Terveydenhoitaja 0 100 19,4
Laakari 9 77 1.3
Psykologi 9 63 1,3
Kuraattori/sosiaalityontekija 6 58 0,6
AMMATILLISET OPPILAITOKSET Tuntia kuukaudessa / 100
Terveydenhoitaja 1 99 16,8
Laakari 8 65 0,4
Psykologi 1 49 *
Kuraattori/sosiaalityontekija 5 76 12,8

*llmoitetut tyépanokset niin pienid, ettd tunnuslukua ei ole laskettu

Peruskoulutasolle muutettuna terveydenhoitajasuositus (taulukko 1) vastaa 6,0 ja ladkdrisuositus 1,7 viik-
kotytuntia 100:a oppilasta kohden. Noin 67 % peruskouluista ilmoitti terveydenhoitajan tydpanoksen suosi-
teltua pienemmaksi (kuva 1). Laakdreiden tyépanos oli useimmiten erittdin pieni ja vain poikkeustapauksissa
suositusten mukainen. Kouluterveydenhuoltoon on viime vuosina palkattu myés psykiatrisia erikoissairaanhoi-
tajia. Heita ilmoitti noin 13 % ylakouluista ja 4 % alakouluista.

Terveystarkastukset. Kouluterveydenhuollon nykyisia terveystarkastuksia tarkasteltaessa on hyva palaut-
taa mieleen 1950- ja 1960-lukujen ohjeita. Tuolloin Idakarintarkastukset tuli tehda kaikille uusille oppilaille
seka neljannen ja viimeisen luokan oppilaille. Ladkintohallituksen vahvistamalle lomakkeelle tehtiin vuosiker-
tomus, jonka kopio toimitettiin kunnanhallitukselle ja Idaninladkarille. N3ista tiedoista tulostettiin valtakun-
nalliset tilastot (Ladkintéhallitus 1964). Vuonna 1961 ladkintohallitus ja kouluhallitus hyvaksyivat lomakkeen
“Opettajan muistiinpanot oppilaan terveydentilasta”, jonka tarkoitus oli palvella oppilaan terveydenhoitoa
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niitd havaintoja, joita opettaja on tehnyt oppilaan terveydentilasta (Laakintohallitus 1964).

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksista on erittdin vahan tutkimuksia. Lappeenrannassa
kehitettiin 1990-luvulla niin sanottu laaja terveystarkastus, jossa painopistetta siirrettiin koko perheen hyvin-
voinnin arviointiin ja jonka tuloksista tehtiin luokka- ja koulukohtaiset yhteenvedot (Strid 1996 ja 1998). Kou-
luterveydenhuollon laatusuosituksen mukaan peruskoulun aikana tuli tehda kolme laajaa terveystarkastusta
(STM 2004). Laajaan terveystarkastukseen kuuluu myos opettajan arvio oppilaan hyvinvoinnista ja luokkakoh-
tainen yhteenveto.

Terveyskeskuksille ja peruskouluille 2000-luvulla tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet erittdin suuria eroja
madaraaikaisten terveystarkastusten suorittamisessa. Vuoden 2007 toimintasuunnitelmassa vain 18 % terveys-
keskuksista valmistautui tekemaan laatusuosituksen mukaiset terveystarkastukset. Opiskeluterveydenhuollon
oppaan mukaiset terveystarkastukset sisaltyivat lukioissa joka toisen mutta ammatillisissa oppilaitoksissa vain
joka kolmannen terveyskeskuksen suunnitelmiin (Rimpeld ym. 2008a). Muutamat terveyskeskukset ovat jatta-
neet kokonaan pois ladkarintarkastukset. Runsas kolmannes (37 %) terveyskeskuksista ilmoitti vuonna 2007
tekevansa laajat terveystarkastukset laatusuosituksen mukaisesti, mutta tarkempi selvittely osoitti, ettd vain 2
% terveyskeskuksista todella noudatti laatusuositusta (Happonen ym. 2010).

Kehitys 1990-2000-luvuilla. Suunnitelmallisen seurannan ja vertailukelpoisten tietojen puuttuessa ei ole
mahdollista tehda luotettavia pdatelmid kehityksesta parin viime vuosikymmenen aikana. Etenkin opiskelu-
terveydenhuollosta on niukasti tietoja kdytettavissa.

Kouluterveydenhuollon kaynnit alkoivat vahentya jo 1980-luvun puolivdlin jalkeen, ja tdma kehitys on jat-
kunut 2000-luvulle saakka (Rimpela ym. 2007a, 2008a). 1990-luvun alussa tehdyssa kyselyssa yksi prosentti
kunnista ilmoitti erityisen koululdakarin viran; joka toisessa oli madritelty ladkarille erityisvastuu ja lahes joka
toisessa tehtdva sisaltyi vaestdvastuuseen. Padtoimisia kouluterveydenhoitajia ilmoitti 44 % kunnista. Véesto-
vastuupaikkakunnilla kouluterveydenhuollon kdynnit olivat véhentyneet selvasti enemmén kuin vertailupaik-
kakunnilla. Joka viides kunta oli vahentéanyt ldkareiden ja terveydenhoitajien tyépanosta vuosina 1992—1994.
Toimintaa oli myds siirretty kouluista terveyskeskuksiin (Latikka ym. 1995).

Viime vuosien tietojen mukaan toiminnan laajuus ja sisaltd ovat pysyneet keskimadrin muuten ennallaan,
mutta ladkareiden tydpanos on edelleen vahentynyt. Yksittaisten terveyskeskusten valilld kehityksen suunnassa
on suuria eroja (Rimpeld ym. 2007, 2008a, 2009a). Kun paatoimiset kouluterveydenhuollon ladkdritehtavat
katosivat 1990-luvulla lahes kokonaan, niita on alettu 2000-luvulla perustaa uudelleen.

Psykososiaalinen opiskeluhuolto

Henkildsto. Lastensuojelulakiin vuonna 1990 lisatyn sadnndksen mukaan kunnan tuli jérjestad perusopetuksen
oppilaille riittdva tuki ja ohjaus seka muut tarpeelliset toimet koulunkayntiin ja oppilaiden kehitykseen liittyvien
sosiaalisten ja psyykkisten vaikeuksien poistamiseksi sekd koulun ja kotien valisen yhteistyon kehittémiseksi. Tata
tehtdvaa varten kunnassa voi olla koulupsykologin ja koulukuraattorin virkoja (Taskinen 2005). Vastaava saannds
on myos vuoden 2008 alussa voimaan astuneessa uudessa lastensuojelulaissa (417/2007). Toisen asteen koulu-
tuksen ja korkeakoulujen psykososiaalisesta opiskeluhuollosta ei ole kuntia velvoittavia sadnnoksia.

Opetushallitus ja Stakes (1992) julkaisivat oppaan koulupsykologi- ja kuraattoritoiminasta. Taman jalkeen ei
ole annettu uusia valtakunnallisia ohjeita. Toistaiseksi ei ole tarkemmin méaaritelty, mita kaytannossa tarkoittaa
“riittavd tuki ja ohjaus”, eika henkildstémitoituksesta ole valtakunnallisia suosituksia.

Vuoden 2009 peruskoulututkimuksessa viidennes kouluista ilmoitti, etta niissa ei ole lainkaan koulupsyko-
logi- tai koulukuraattoritoimintaa (taulukko 2). Nama toiminnat puuttuivat keskimaardista useammin maa-
seutukunnissa, pienissa kouluissa (alle 100 oppilasta) ja Lapin ladnissa. Kun kysyttiin toiminnasta vastaavaa
hallintokuntaa, Iahes joka kymmenes koulu ilmoitti, etta sellaista ei ole tiedossa (kuva 2). Useimmiten paavas-
tuutahona oli opetustoimi mutta melko usein myds sosiaali- ja terveystoimi.



Kuva 2. Peruskoulujen jakauma prosentteina koulupsykologitoiminnan ja koulun sosiaalityon paavastuutahon mukaan
syksylla 2009 (Rimpela ym 2010).

[ ] Psykologitoiminta

Koululla ei ko. toimintaa - 79 Sosiaalityo
Opetustoimi _49 60
Sosiaalitoimi _1528
Terveystoimi - 3 2%
Joku muu . 23 :
0 10 20 o 4 . 50 60 70

Peruskoulujen valilld oli erittdin suuria eroja henkildstomitoituksessa. Kun keskimadraistd tilannetta kuvattiin
jakauman keskimmaiseksi sijoittuvan koulun tiedoilla (puolet tdta suurempia ja puolet pienempid) psykologi-
toimintaa oli noin 0,5 viikkotuntia ja sosiaalityété 0,2 viikkotuntia 100:a oppilasta kohden. Yli neljdnneksessa
kouluista tata toimintaa oli niin vahdn, ettd tunnusluvuksi tuli kdytdnndssa nolla. Toisaalta joka neljannessa
koulussa psykologitoiminnan tunnusluku oli 1,9 ja kuraattoritoiminnan 0,9 tai suurempi.

Viime vuosina opiskeluhuoltoon on tullut uutena ryhmana nuoriso-ohjaajia, joita ilmoitti noin Iahes joka
kolmas 7.-9. vuosiluokkien kouluista. Heiddn tySpanoksensa jaa vield kuitenkin varsin pieneksi (taulukko 2).
Muutokset 1990-2000-luvuilla. Hyvaksyessaan lastensuojelulain muutoksen vuonna 1990 eduskunta edellytti
muun muassa, ettd koulun psykososiaalisen oppilashuollon toteutumista seurataan. Vuonna 1993 kunnat ilmoitti-
vat yhteensd 130 koulupsykologin virkaa, joista 98 oli koulutoimessa ja muut sosiaali- ja terveystoimen yksikdissa.
Koulukuraattoreiden virkoja oli yhteensa 218 ja niista 152 koulutoimessa. Yhteensa ndita virkoja oli 382. Virkojen
puuttuessa vastaavaa toimintaa oli jarjestetty eri tavoin yhteistydssa perhe- ja kasvatusneuvoloiden, lastenneuvo-
loiden seka terveyskeskusten kanssa. Syksylld 1990 kunnat ilmoittivat suunnittelevansa yhteensd 130 uuden viran
perustamista. Vuosina 1990-1993 virkamaarat pysyivat kuitenkin ennallaan. Valtionosuuden saamiseksi virkoja
oli jossakin maarin siirretty sosiaali- ja terveystoimeen. Taloudellisen laman vuoksi virkoja oli tayttamétta ja uusien
virkojen perustamisesta oli luovuttu (Taskinen 1995).

Seuraava tieto virkojen lukumdaristd on vuodelta 2004, jolloin kunnat ilmoittivat yhteensa 290 koulupsyko-
login (osa-aikaisia 43) ja 374 kuraattorin (0sa-aikaisia 27) virkaa (Eteld-Suomen ladninhallitus 2005). Kokopai-
vatoimisia virkoja oli tdman selvityksen mukaan yhteensa 664. Jos vuoden 2004 ja 1990-luvun alun selvitysten
virkatiedot ovat vertailukelpoisia, niiden mukaan olisi peruskoulujen psykososiaaliseen opiskeluhuoltoon tullut
yhteensa noin 300 henkildtydvuoden lisdys. Taman jalkeen virkojen ja toimien lukumaarda ei ole selvitetty.

Vuoden 2004 jalkeen ainoan jossakin maarin vertailukelpoisen tiedon (Korkeakoski 2005, Rimpeld ym 2010)
mukaan peruskouluissa koulukuraattori- ja -psykologitoiminnan keskimaardinen tyépanos suhteutettuna oppi-
lasmaariin on vahentynyt ja alueelliset erot ovat pysyneet ennallaan. Yksittdisten koulujen ja kuntien valille
kehityksessa saattaa kuitenkin olla suuria eroja.

Kuntien palkkatilaston mukaan koulunkdyntiavustajien lukumaara on kahden viime vuosikymmenen aikana
lisddntynyt nopeammin kuin mikaan muu perusopetuksen henkildstdryhma. Vuonna 2007 perusopetuksessa
olijo yli 7 000 kouluavustajaa. Lastensuojelulaissa ei mainita kouluavustajia. Kaytdnndssa he kuitenkin ovat
peruskoulujen psykososiaalisen tuen henkiléstéd. Koulunkdyntiavustajia ilmoitti 89 % kouluista (taulukko 2, ja
keskimdarainen tydpanos oli 26,5 viikkotuntia 100:a oppilasta kohden. Typanos on suurempi kuin kaikkien
muiden opiskeluhuollon palvelujen henkildston yhteensa.
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Ehkaisevaa vai korjaavaa opiskeluhuoltoa?

Viime vuosina on opiskeluhuollon ohjauksessa korostettu ehkdisevaa tyotd. Ehkaisevan ja korjaavan toi-
minnan suhteesta toisiinsa on kdytettdvissd vain suuntaa antavia tietoja. Tampereella on tuotteistamisen
yhteydessd vuonna 2003 selvitetty tydajan jakautumista eri toimintoihin. Kouluterveydenhoitajien tydajasta
kului 42 % terveystarkastuksiin, 47 % muihin kdynteihin ja 5 % oppilashuoltotyéryhmaan osallistumiseen.
Koululadkareille vastaavat osuudet olivat 67 %, 29 % ja 2 % (Leino ym. 2003). Kuopiossa vastaavassa
tarkastelussa vuonna 2004 kouluterveydenhoitajien ty6ajasta kdytettiin noin 68 % terveystarkastuksiin, 7 %
muuhun terveydenhoitoon ja 15 % sairaanhoitoon. Ladkarin tyGajasta lahes 90 % kaytettiin terveystarkas-
tuksiin tai muuhun terveydenhoitoon (Kuopio kaupunki 2006) .

Koulutusyhteisdille osoitetuissa tutkimuksissa on selvitetty oppilas- ja opiskelijahuoltoryhmien seka psyko-
logien ja kuraattoreiden tyon suuntautumista. Koulutusasteesta riippumatta kaikille néille on ollut ominaista
selva keskittyminen yksilgihin ja ongelmiin. Vain poikkeuksellisesti yli puolet tydpanoksesta on kaytetty koko
koulutusyhteison hyvinvoinnin edistamiseen (Rimpeld ym. 2009b ja 2010, Vdyrynen 2009).

Pohdinta

Suomessa koulutusyhteisdjd ja erityisesti oppivelvollisuuskouluja on pidetty tarkeina lasten ja nuorten hyvin-
voinnin edistdjind jo 1900-luvun alusta alkaen. Varhaisina esimerkkeind tasta olivat terveysoppi, kouluruokailu
ja koulutusyhteisojen terveydenhuolto sekd 1960-luvulta alkaen myds oppilaan ohjaus seka koulutusyhteisoi-
hin erikoistunut psykologitoiminta ja sosiaalityd. Kansainvalisessa kirjallisuudessa ja tutkimustydssa koulutus-
yhteisdjen vastuut ja mahdollisuudet lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistémisessa ovat kahden
viime vuosikymmenen kuluessa saaneet osakseen yha suurempaa huomiota. Mydnteisten mahdollisuuksien
rinnalle on alettu tunnistaa myds haittoja samalla tavalla kuin aikuisten tydyhteiséjen tutkimuksessa: koulu-
tusyhteisGt voivat sekd edistaa ettd vahingoittaa lasten ja nuorten hyvinvointikehitysta.

Ndiden teemojen tutkimus- ja kehitystyon padtulos on koulujen ja oppilaitosten tarkasteleminen yhteis6ina
eika niinkaan kokoelmana yksittdisia erillisid toimintoja. Koulutusyhteiséjen tutkimisessa, kehittamisessa ja
johtamisessa olisi rakennettava toimiva kokonaisuus oppimisesta ja hyvinvointikehityksesta niin, ettd molem-
mat tukevat toisiaan. Suomessa tdma tavoite kirjattiin selvasti 1970-luvun alussa oppilashuoltokomitean
mietinndssa. Opiskeluhuollon laaja tulkinta ja vahvistaminen kokonaisuutena jai kuitenkin sivuun. Toiminta
hajaantui 1980—1990-luvuilla seka eriytyi ammattiryhmiin ja erillisiin hallinnollisiin yksikkdihin. Tutkimus- ja
kehitystyd on ollut vahaista, ja sekin jakautunut erillisiin lyhytkestoisiin hankkeisiin. Yhteinen kasitteisto ja
nakemys tavoitteista ja sisallostd puuttuu. Opiskeluhuoltohenkilostolla ei ole tydterveyshuoltoon verrattavaa
valtakunnallisesti yhteistd jatko- ja tdydennyskoulutusta.

Vaikka valtionhallinnossa on 2000-luvulla pyritty yhteistydhdn, sen haasteita havainnollistaa kaksi esimerk-
kitapausta. Eduskunta on hallituksen esityksesta askettdin uudistanut koulutuslaeissa sadannokset koulutuksen
arvioinnista. Opetusministeridssa, hallituksessa ja eduskunnassa keskityttiin oppimistulosten arviointiin. Koko
prosessissa ei lainkaan otettu esiin koulutuksen hyvinvointivaikusten arviointia. Jo pitkaan on pidetty térkeana
keskeiset toiminnat kattavan opiskeluhuolto-oppaan valmistelua. Opetusministerion ja sosiaali- ja terveysmi-
nisterion kesken ei kuitenkaan toistaiseksi ole onnistuttu sopimaan niista jarjestelyistd ja voimavaroista, jotka
mahdollistaisivat oppaan valmistelemisen.

Tahan kehykseen asettuvat tassa luvussa kuvatut tiedot opiskeluhuoltopalvelujen nykytilasta ja kehityssuunnis-
ta. Kun yhteinen tulkinta tavoitteista ja sisalléstd puuttuvat ja vastuut on siirretty kunnille ja koulutusyhteiséille, on
luonnollista, ettd toiminta on hajanaista ja kuntien ja koulutusyhteiséjen valiset erot suuria. Henkilostéresursseja
on sekd lisatty (esim. kouluavustajat, psykologit ja kuraattorit) ettd vahennetty (esim. ladkarit).

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ja psykososiaalisen opiskeluhuollon voimavarat mahdollistavat useimmiten
vain terveystarkastukset ja yksilokeskeisen ongelmien selvittelyn. Koulutusyhteisén laajemmasta hyvinvoinnin edis-
tamisestd puhutaan paljon, mutta kdytanndssa se supistuu useimmiten yksittdisiin hankkeisiin ja tapahtumiin.



Opiskeluhuollon kehittdmisessa on tavoitteiden, sisallon, menetelmien ja yhteistydn rinnalla olennaista riit-
tavd ja osaava henkilostd. Tassa yhteydessa usein todetaan, etta julkisen sektorin talous ei mahdollista henki-
[6stolisdyksia. Tarkempi analyysi osoittaa tamdn vaitteen kestamattoméaksi. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
seka koulutusyhteisGjen psykologitoiminnan ja sosiaalitydn kustannuksia ei ole selvitetty. Karkeasti niiden toi-
mintamenojen voidaan arvioida olevan koko maassa vuonna 2010 noin 300 miljoonan euron suuruusluokkaa,
jos kouluavustajat jatetadn pois laskelmasta. Kahden viime vuosikymmenen aikana julkisen vallan taloudesta
[6ytynyt yli 100 miljoonaa euroa kouluavustajien lukuméarén lisddmiseen ja yli 400 miljoonaa uutta euroa
lasten sijaishuoltoon ilman, etta ndiden investointien hyvinvointivaikutuksia olisi selvitetty.

Oletetaan, etta padosa vuoden 1973 oppilashuoltokomitean ehdotuksista olisi toteutettu. Kaikkiin kou-
lutusyhteisoihin opettajien rinnalle olisi rakentunut riittdvasti resursoituja terveydenhoidon seka sosiaali- ja
mielenterveystydn, oppimisvaikeuksiin suuntautuvan psykologitoiminnan ja oppilaan ohjauksen osaamista
yhdistavia tiimeja. Yhteisind tavoitteina kasvatuskumppanuudessa kotien kanssa olisivat sekd mahdollisimman
hyvat oppimistulokset ettd lasten ja nuorten hyvinvointikehityksen tukeminen, tarvittaessa myds orastavien
ongelmien hoitaminen. Valtakunnallisesti olisi huolehdittu tutkimus- ja kehitystydstd, koulutuksesta seka myds
ohjauksesta ja valvonnasta. Jos tahdn olisi padsty jo 1970—1980-luvuilla, olisiko lainkaan noussut tarvetta
sellaiseen kouluavustajien, erityisopetuksen, sijaishuollon ja lasten ja nuorisopsykiatrian kasvuun mihin 1990-
ja 2000-luvun alussa on pakon edessé ajauduttu?

Vastaus kysymykseen

Opiskeluhuollon ja erityisesti sen palvelujen mahdollisuudet edistaa hyvinvointia ja ehkaistad ongelmia ovat
varsin rajoitetut, jos toimintaa kehitetddn erilldan koulutusyhteisdistd ja se keskittyy yksittéisten lasten ja
nuorten terveyden ja hyvinvoinnin seurantaan ja ongelmien hoitoon. Tallaiseen opiskeluhuoltoon suunnatut
lisdinvestoinnit tuskin tuottavat merkittdvaa hyvinvointihyotya.

Mahdollisuudet lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseen ja ongelmien tulokselliseen hoitamiseen
lisdantyvat merkittaviksi, jos opiskeluhuoltoa kehitetdan oppilashuoltokomitean jo vuonna 1973 kiteyttamien
tavoitteiden ja sisdltojen suuntaan siten, ettd tavoitteet paivitetadn vastaamaan 2000-luvun koulutusyhteisoja,
haasteita ja osaamista. Myds kasvatuskumppanuutta kotien kanssa tulee kehittaa.

Ensimmdisend askeleena tahan suuntaan voisi olla koulutuksen hyvinvointivaikutusten arvioinnin ottaminen
toiseksi paahaasteeksi oppimistulosten rinnalle koululakien edellyttdmassa paikallisessa ja valtakunnallisessa
arviointitoiminnassa. Toiseksi tulisi jérjestaa opiskeluhuoltohenkildston yhteinen jatko- ja taydennyskoulutus
seka sen tueksi valtakunnallisesti yhteiset tavoitteet, siséllot ja menetelmat kiteyttdva koulutusaineisto. Kou-
lutuksen tehostamista kiirehtii suurten ikaluokkien jaaminen elékkeelle, jolloin vaarana on vuosikymmenien
kuluessa kertyneen osaamisen katoaminen. Valtion ja kuntien tulisi yhdessa sopia opiskeluhuollon suunni-
telmallisesta tehostamisesta ainakin esiopetuksesta toisen asteen koulutukseen niin, ettd vuoteen 2015
mennessa myos henkilostd mitoitetaan riittaviksi vastaamaan koulutusyhteiséjen paikallisiin tarpeisiin. Tahan
tarvittava noin 300 miljoonan euron suuruusluokkaa oleva vuosittaisten menojen lisdys tukee oppimista ja
tuottaa hyvinvointi paljon suuremmalla todennakdisyydelld kuin kahden viime vuosikymmenen pakon sanele-
mat sijoitukset yksilokeskeisiin korjaaviin toimintoihin.

Lopuksi on kiinnitettdva huomiota niihin nuoriin, jotka eivét oppivelvollisuuden paattymisen jalkeen syysta
tai toisesta ole koulutusyhteisjen opiskeluhuollon tavoitettavissa. Tdssa jokaisesta ikaluokasta lahes 10 %:n
suuruusluokkaa olevassa nuorten ryhmdssa tuen ja myos hoidon tarve on paljon suurempaa kuin koulutuk-
sessa jatkavilla, mutta heitd varten oleva opiskeluhuoltoa vastaava toiminta on jadnyt kokonaan satunnaisten
hankkeiden ja projektien varaan.
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MITEN EHKAISTA NUORTEN PAHOINVOINTIA?

Marita Ruohonen

Miten jarjestosektori tukee
nuoren hyvinvointia?

yvinvointi on moniulotteinen kasite, joka kattaa psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen ulottuvuuden. Lahto-

kohtana on kasitys ihmisesta kokonaisuutena, jonka ulottuvuudet heijastuvat toisiinsa. Hyvinvointi, terveys,
henkinen hyvinvointi ja mielenterveys ovat kasitteina Iahelld toisiaan. Hyvinvointiin vaikuttavat yksil6lliset tekijat
(esim. perimd), sosiaaliset tekijat (esim. perhe ja ystavat), yhteiskunnan rakenteelliset tekijat (esim. koulutus- ja
tyémahdollisuudet) ja kulttuuriset arvot. Nuoruus ja nuori aikuisuus ovat ihmisen elamankaaren kannalta merkit-
tavid vaiheita. Sekd hyvin- etta pahoinvoinnilla on kauaskantoisia vaikutuksia.

Nuorten hyvinvoinnin tilaa on vaikeata arvioida, silla tutkimukset ja tilastot antavat ristiriitaisen kuvan
tilanteesta. Toisin kuin usein kuulee vaitettdvan, mielen sairaudet eivat tilastojen ja tutkimusten mukaan ole
lisddntyneet. Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd henkisesta pahoinvoinnista kertovat lievemmat oireet ovat aiempaa
yleisempid. Osaltaan niiden yleistymiseen vaikuttaa mydnteinen muutos asenteissa. Masennuksesta ja mielen
pahoinvoinnista puhutaan enemman ja avoimemmin. Silti leimautumisen uhka on edelleen suuri ja estda usein
avun hakemisen.

Nuorten hyvinvoinnin kannalta keskeisid luonnollisia kehitysymparistdjd ovat perhe, koulu, harrastukset ja
ystavapiiri. Valtaosa nuorista pystyy kasvattamaan voimavaroja, joiden avulla on mahdollista selvitd nuoruus-
idn vaativista kehitystehtavistd. Irtautuminen vanhemmista ja fyysinen puberteetti alkaa, seksuaalisuus kehittyy
sekd ikatovereiden merkitys kasvaa.

Viime vuosina vdeston hyvinvointi- ja terveyserot ovat Suomessa kasvaneet paljon. Talouden taantuma
jatkuu, samoin eriarvoistuminen. Lasten ja nuorten mahdollisuuksien tasa-arvo — suomalaisen hyvinvointi-
yhteiskunnan perusperiaate — ei endd itsestdaan selvasti toteudu. Kdyhissa perheissa eldvien lasten ja nuorten
osuus on kasvussa. Yhteiskuntaluokkien valinen sosiaalinen liikkuvuus on véheneméssa ja huono-osaisuuden
periytyminen sukupolvelta seuraavalle yleistymassa.

Hyvinvointiyhteiskunnan rakenteiden sailyttdminen ja kunnossa pitdminen on nuorten hyvinvoinnin kan-
nalta ensiarvoisen tarkeédtd. Neuvola, paivahoito ja koulu tavoittavat Iahes kaikki lapset ja nuoret. Niiden
voimavarojen sailyttdminen ja toiminnan kehittaminen on parasta ongelmien ehkaisyd.

Kansalaisjdrjestjen toiminta tarjoaa monenlaista lisdarvoa hyvinvointiyhteiskunnassa. Osallisuus ja yhteisolli-
syys, vertaistuki ja vapaaehtoistoiminta seka matalan kynnyksen auttaminen toteutuvat usein jarjestdissa parem-
min kuin julkisissa palveluissa ja instituutioissa. Jarjestt eivat korvaa julkista jarjestelmad, vaan toimivat sen
rinnalla. Vapaaehtoistoiminta ei voi korvata ammatillista tyota eikd painvastoin. Molemmilla on arvo sinansa.

Jarjestéjen kentta on kirjava ja laaja

Keskeisin osa kansalaistoiminnasta tapahtuu kansalaisjarjestdissa. Suomalaiset ovat aktiivisia jarjestéihmisia:
maassamme on 127 000 rekisterditya yhdistysta. Rekisterdimattomia yhdistyksia arvioidaan olevan noin 30
000. Jarjestdissd on noin 15 miljoonaa henkildjdsenta eli kolminkertainen maara Suomen vakilukuun verrat-
tuna. Noin 75 % kuuluu eldmansa aikana ainakin yhteen yhdistykseen, joka kolmas kuuluu jatkuvasti vahin-
tadn yhteen yhdistykseen ja 8 % useampaan kuin viiteen yhdistykseen. Jarjestéjen jésenista 30 % kuuluu
urheilu- ja liikuntajdrjestdihin ja 25 % sosiaali- ja terveysalan jarjestdihin. Ympéristdjarjestdjen vetovoima on
viime vuosina kasvanut. Nuorten osalta jasenyys- ja osallistumislukuja ei ole erikseen saatavilla.

Suomessa kuten monissa muissakin lansimaissa on oltu huolissaan kansalaisaktiivisuuden vahenemises-
ta erityisesti 2000-luvulla. Passivoituminen on nakynyt ddnestysaktiivisuuden laskuna. Ainakaan Suomessa
mitdan merkkejd yleisestd yhdistystoiminnan kriisista ei kuitenkaan ole. Sen sijaan on syyta pohtia, miten juuri
nuoret, tyottdmat ja syrjdytyneet saataisiin nykyistd enemman kiinnostumaan jarjestétoiminnasta.

Kansalaisjarjest6jen tehtdvia ovat yhteiskunnallinen vaikuttaminen, osallisuuden ja yhteiséllisyyden fooru-
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mien tarjoaminen seka jarjest6lahtdinen auttaminen ja palvelutoiminta. Jarjestot ovat kehittaneet erityisesti
matalan kynnyksen auttamismuotoja, joiden kautta on helppoa saada tarvitsemaansa tietoa sekd neuvoa ja
apua. Jarjestot kerdavat ja valittavat heikkoja signaaleja omalta toiminta-alueeltaan ja ovat siten merkittavia
innovaatioiden tuottajia. Usein on kyse ilmidista, jotka eivdt vield tilastoissa ja tutkimuksissa ndy.

Kansalaisjarjestot tarjoavat osallisuutta ja yhteisollisyytta

Maailma on monimutkaistunut, ja eteen on tullut uudenlaisia ongelmia. Globaali maailma tarjoaa mah-
dollisuuksia, mutta vaihtoehtojen runsaus, kilpailu ja vaativat roolimallit voivat hdmmentda. Nuoret ovat
liian varhain monenlaisten valintojen edessa. Perheen ja suvun tarjoama tukiverkosto on pienentynyt, ja
yhden huoltajan perheet ovat yha yleisempid. Toisaalta ystavien merkitys on kasvanut. Nuoret eldvat hyvin
erilaisissa tilanteissa. Monilla on laaja verkosto, jota sosiaalinen media on vield kasvattanut. Osa nuorista
on jaanyt eldmdan pelkastddn internetmaailmassa tai kokonaan verkostojen ulkopuolella. Yksindisyys on
kasvava psyykkinen ja sosiaalinen ongelma.

Koettu hyvinvointi on keskeinen kdsite pohdittaessa terveyttd ja hyvinvointia. Ihmisen oma kokemus omasta
tilastaan ratkaisee; ei se, millaisia vaikeuksia tai sairauksia hanelld voidaan todeta. Koetun hyvinvoinnin kdsite
korostaa kasitysta ihmisesta kokonaisuutena. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen vaikuttavat yhdessa ja saman-
aikaisesti. Esimerkiksi fyysisen sairauden aiheuttamat vaivat voivat helpottua hyvan psyykkisen tilan ansiosta
tai kannustava ja toimintamahdollisuuksia tarjoava sosiaalinen ymparisto korjata masennuksen oireita.

Osallisuus on térkea koetun hyvinvoinnin osatekija. Avainsana on voimaantuminen (empowerment). Se
voidaan maaritelld prosessiksi, jossa on kyse omien voimavarojen dytymisestd, eldmanhallinnasta, toimin-
tavalmiuksien ja toimintakyvyn saavuttamisesta. Osallisuus merkitsee ihmisen voimaantumista subjektiksi ja
tunnetta kuulumisesta johonkin yhteisdon. Kaikilla nuorilla ei ole mahdollisuutta tuntea osallisuutta perheessa
tai ystavapiirissa, ja silloin kansalaisjarjestot voivat tarjota yhteisollisyyden foorumeita.

Osallisuus ja yhteisollisyys edistavat mielenterveytta ja ehkaisevat ongelmia, mutta voivat myés korjata jo
syntyneitd mielen vaurioita.

Vertaisten yhteisot nousussa

Saman asian kokeneet tai samassa tilanteessa eldvat ihmiset ovat vertaisia keskendan. Vertaistuki on kansa-
laisjérjestojen ominta aluetta. Useat sosiaali- ja terveysjarjestot — esimerkiksi vammaisjarjestot — ovat syn-
tyneet samassa tilanteessa eldvien ihmisten liittymisestd yhteen paremman eldman saavuttamiseksi. Saman
asian kokeneet ihmiset voivat tavata toisiaan, vaihtaa kokemuksia ja liittyd yhteen vaikuttamistoiminnan
merkeissa. Nayttda siltd, ettd vertaistuesta on tulossa yha tarkeampaa. Erityisesti nuoret ihmiset luottavat
usein vertaisiin enemman kuin instituutioihin ja jarjestelmiin. Sosiaalinen media on nopeasti noussut merkit-
tavaksi mielipidevaikuttajaksi ja erityisesti nuorten yhteisoksi.

Vapaaehtoistoiminta edistda mielenterveytta

Tutkimusten mukaan suomalaiset ovat aktiivisia auttajia. Noin puolet suomalaisista ilmoittaa auttavansa
toisia ihmisid vahintadn kuukausittain. Eroja ikdryhmien vélilld yleisen auttamishalun suhteen ei juurikaan
ole. Valtaosa avusta suuntautuu ldhipiiriin tai tarkoittaa rahan antamista kerdyksiin. Auttamisen muodot sen
sijaan ovat yhteydessa ikdan. Nuorimmat (15—34-vuotiaat) profiloituvat erityisesti tuntemattomien ihmisten
auttajina, ei niinkdan vanhusten tai naapureiden. Useampi kuin kaksi kolmesta ilmoittaa olevansa valmis
auttamaan myds lahitulevaisuudessa. Kysyttdessa auttamisen motiiveja yhdeksén kymmenestéd suomalaisesta
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kertoo auttamisen tuottavan heille iloa tai tuntevansa myGtatuntoa avun kohdetta kohtaan (Pessi 2008) .
Vapaaehtoisen auttamisen kulttuuri ndyttdisi olevan kasvussa. Nuoret tuntevat maailmanlaajuista vastuuta ja
ovat valmiita auttamaan kehitysmaiden ihmisia teoilla, ei niinkaan rahallisesti. Jarjestot tarjoavat siihen mahdolli-
suuksia. Vapaaehtoistoiminnan kulttuurin levidminen edistaa myos auttajan omaa mielenterveytta sekd kasvattaa
yhteisdn ja yhteiskunnan sosiaalista padomaa — verkostojen kautta ilmenevaa ihmisten keskindistd luottamusta.

Tietoa ja matalan kynnyksen apua nuorille
Jarjestojen tehtavana on tiedon tarjoaminen sellaisessa muodossa, jossa se on helppo I6ytad ja vastaanottaa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut muodostavat monimutkaisen jarjestelman, josta on vaikeata I6ytaa
apua nopeasti. Virallisen jarjestelman kdyttama kieli voi olla liian vaikeaa nuorelle. Jarjest6jen toimintapisteet,
joihin voi hakeutua ilman ajanvarausta ja nimettémasti, tavoittavat nuoret ajoissa ja helpommin. Kontrollin
puuttuminen jarjest6jen palveluista edistda myds nuorten avun hakemista.

Auttavat puhelimet ja verkkopalvelut tarjoavat paljon mahdollisuuksia avun saamiseen. Erityisesti haja-
asutusalueilla asuvat nuoret ja hyvin vaikeissa tilanteissa eldvat nuoret hydtyvat ndista avun muodoista.

Avun tarjoaminen verkossa on Suomessa viela alkuvaiheessa, eika kaikkia mahdollisuuksia ole osattu kdyt-
taa, mutta kehittamistoiminta on vilkasta.

Heikot signaalit ja kokemusasiantuntijuus

Yhteiskunnallinen muutos on niin nopeaa, ettd tuen ja avun kehittdminen jad usein jalkeen. Nuorten hyvin-
voinnin edistamiseksi suojaavia tekijoita pitdisi pystya vahvistamaan ja riskitekijoitd vahentdmaan riittavan
ajoissa. Kansalaisjarjestdilla on suora yhteys ihmisten elamaéan ja sieltd nouseviin viesteihin, heikkoihin sig-
naaleihin. Jarjestdissa pitdisi kuulla herkemmin néita viesteja, analysoida niiden merkitystd ja vieda niita
toimenpide-ehdotuksina eteenpdin yhteiskunnallisessa keskustelussa. Kun haasteet ja ongelmat nakyvat
tilastoissa, on jo liian myohdista.

Ihminen itse on oman eldménsa paras asiantuntija. Kokemusasiantuntijuudella tarkoitetaan ammatillisen
asiantuntemuksen rinnalle nostettavaa toista asiantuntemuksen lajia, sita joka syntyy omasta kokemuksesta.
Liian harvoin vieldkin kysytaan nuorilta itseltadn, mitd heidan hyvinvointinsa edistamiseksi pitdisi tehda tai
miten he ovat kokeneet tuen ja palvelut. Vastaukset voivat yllattaa ja johtaa uudenlaisiin toimintamuotoihin.

Tarvetta on ennen kaikkea sellaiselle toiminnalle, jolla voidaan luoda uskoa tulevaisuuteen ja omiin voima-
varoihin.
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MITA NUORTEN PALVELUJA TULISI KEHITTAA JA MITEN?

Nina Lindberg

Nuorten depression hoito

Hoitoa suunniteltaessa otetaan huomioon nuoren ikd ja psykososiaalinen ja kognitiivinen kehitystaso. Myés
masennuksen vakavuus ja kesto seké mahdolliset muut samanaikaiset mielenterveyden hairiét ja itsetu-
hoisuuden vaara vaikuttavat hoitomuotojen valintaan. Nuorten depressioiden hoidossa psykososiaalisen tuen
merkitys on keskeinen. Psykoterapioiden asema nuorten masennustilojen hoidossa on vakiintunut. Hoitoon lii-
tetdan masennusldakehoito, jos depressio ei selvasti lievity muilla hoitokeinoilla noin kuukauden kuluessa, jos
masennustila on niin syva, etta toimintakyky selvdsti lamaantuu tai vakava masennus uusiutuu. Psykoottisessa
depressiossa masennusldakkeeseen yhdistetdan neuroleptiladkitys. Sahkohoidon ja kirkasvalohoidon aiheet, vai-
kuttavuus ja haittavaikutukset ovat nuorilla samat kuin aikuisilla. Perusterveydenhuollon tehtavana on masennuk-
sen tunnistaminen ja masennustilojen ensi arvio. Perustasolle kuuluvat lievien ja komplisoitumattomien keskivai-
keiden masennustilojen akuuttihoito seké& komplisoituneiden keskivaikeiden ja vaikea-asteisten masennustilojen
jatkohoito erikoissairaanhoidon hoitojakson jélkeen. Erikoissairaanhoidon tehtavéna on tarjota kattava ja tarkka
diagnostinen tutkimus, joka sisaltad myds samanaikaisten hairididen diagnostiikan ja hoidontarpeen arvion. Eri-
koissairaanhoidon tehtavana on keskittyd komplisoituneiden keskivaikeiden ja vaikeiden masennustilojen hoitoon
seka selvasti itsetuhoisten masentuneiden nuorten hoitoon. Varhaisnuorten lddkehoito aloitetaan aina ja nuorten
padsaantdisesti erikoissairaanhoidossa. Nuoren masennuspotilaan psykoterapia-arvio ja psykoterapian seuranta
kuuluvat erikoissairaanhoitoon.

Depression yleisyys

Lapsilla masennus on kohtalaisen harvinainen sairaus. Murrosian |dhestyessd, 12—13 ikavuoden paikkeilla,
masennustilat yleistyvat voimakkaasti. Uusien masennusjaksojen ilmaantumisen huippukohta on 15-18
vuoden idssd, ja eriasteiset masennustilat ovatkin yksi nuoruusikaisten yleisimmisté terveysongelmista.

Yhden vuoden aikana noin 5 % nuorista sairastaa masennusjakson, joka haittaa toimintakykyd arkiela-
madssa, ja aikuisikddn mennessa 15 % ihmisista on sairastanut vastaavanlaisen masennusjakson. Noin puolet
nuorisopsykiatriseen hoitoon hakeutuvista nuorista sairastaa masennusta.

Tavallisin masennustila (80 % kaikista masennustiloista) nuorilla on vakava masennus. Pitkaaikainen
masennus eli dystymia on harvinaisempi (10 %) mutta aiheuttaa kuitenkin merkittdvasti haittaa pitkan kes-
tonsa vuoksi. Lievempiin masennustiloihin seka alle diagnostisen kynnyksen jaéviin masennusoireisiin tulee
suhtautua vakavasti, etenkin jos niihin liittyy toimintakyvyn laskua tai muuta psykososiaalista haittaa.

Lapsuusidssa masennus on yhtd yleista tyt6illd ja pojilla, mutta murrosidn alkamisen jalkeen tyttdjen riski
suurenee suunnilleen kaksinkertaiseksi poikiin nahden. Syytd tahan ei varmuudella tiedetd, mutta oletetaan,
ettd muun muassa sukupuolihormonit, tyttdjen herkkyys ihmissuhteisiin liittyville vaikeuksille ja tytdille tyypilli-
sempi pohtiva ongelmanratkaisutyyli olisivat yhteydessa sukupuolieron syntymisessa.

On my0s esitetty, etta tyttdihin verrattuna poikien tunne-eldman vaikeudet purkautuisivat helpommin kayt-
taytymiseen ja ettd poikien olisi vaikeampi kuvata tunteitaan sanallisesti. Tdman vuoksi poikien masennus
saattaa jdada useammin tunnistamatta kuin tyttdjen. Tosin on mahdollista, etta tyttdjen masennuksen oire-
kuvassa olisi tapahtumassa muutosta “poikamaiseen” suuntaan ja myds tyttdjen kaytdsongelmien taustalta
pitdisi osata etsia masennusoireita.

Samanaikaissairastavuus

Oheissairaudet voivat esiintyd samanaikaisesti masennusjakson kanssa tai edeltda tai seurata sitd. Nuorten
masennustilojen yhteydessa esiintyy usein ahdistuneisuushdiriditd, péihdehairioitd, kaytoshairioita sekd
syémishairidita. Varttuneemmilla nuorilla depressioon liittyy usein myos persoonallisuuden ja tunne-eldman
kehityksen pidempiaikaista problematiikkaa, joka voi tdyttda persoonallisuushdirién tunnusmerkit.
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Ennuste

Masennusjaksojen kesto vaihtelee suuresti viikoista kuukausiin tai vuosiin. Masentuneita nuoria koskevissa
tutkimuksissa depressiojakson kesto on ollut keskimaarin 7—12 kuukautta. Osa masennusjaksoista menee
ohi nopeammin muutamassa kuukaudessa, eikd kaikki oireilu johda hoitokontaktiin. Toisaalta nuorilla voi
esiintyd useita vuosia kestavad pitkaaikaismasennusta.

Oireiden pitkd kesto huonontaa ennustetta. Kun noin puolet vakavastikin masentuneista nuorista jaa ilman
hoitoa, tulisi depressioiden varhaisempaan tunnistamiseen ja nykyista nopeampaan avun hakemiseen kiinnit-
tad erityista huomiota. Keston lisdksi ennusteeseen vaikuttaa masennustilan vakavuus: mitd vaikeammat ovat
oireet ja mitd voimakkaampi on toimintakyvyn lasku, sitd hitaampaa ja epdvarmempaa on toipuminen.

Masennusjaksoilla on vahva uusiutumistaipumus. Lyhyemman aikavalin (1-2 v) seurannassa noin 40 % sai-
rastuu uudelleen, ja viiden vuoden seurannassa 70 % kokee uuden masennusjakson. Uusiutuminen huonontaa
ennustetta, ja mita useampia masennusjaksoja on ollut, sitd helpommin seuraava ilmeisesti laukeaa.

Uusiutumisen ehkaisy onkin yksi keskeisid depression hoidon tavoitteita. Uusiutumistaipumusta lisddvat
muun muassa epataydellinen toipuminen eli hoidon jalkeen esiintyvét jaanndsoireet, muut psykiatriset liitén-
ndissairaudet, oireilua yllapitavat stressitekijat elamantilanteessa ja ihmissuhteissa.

Osa nuorten vakavista masennustiloista osoittautuu myéhemmin kaksisuuntaiseksi mielialahdirioksi.
Kaksisuuntainen mielialahairio, jossa masennusvaiheet ja epatodellisen hyvanolontunteen ja vauhdikkuuden
luonnehtimat maaniset vaiheet vuorottelevat, alkaa usein vaikealla masennuksella nuoruusiassa.

Pelkdstdan masennuksen oirekuvasta on vaikea paatelld, onko kyseessa kaksisuuntainen mielialahairio,
mutta sukurasitus, psykoottiset oireet depression yhteydessa seka (hypo)maaniset oireet masennuslaakehoi-
don sivuvaikutuksena viittaavat kohonneeseen kaksisuuntaisen mielialahdirién kehittymisen riskiin.

My6s muut oheissairaudet vaikuttavat ennusteeseen mutta myds hoitomuodon valintaan. Yleensa moni-
hairidisyys liittyy huonompaan ennusteeseen kuin “puhdas” masennus. Erityisesti samanaikaiset kdytds- ja
tarkkaavuushairiot seka nuorilla paihdeongelmat edellyttavdt monimuotoisia hoitotoimenpiteitd, ja tallaiset
depressiotilat ovat kulultaan ja ennusteeltaan vakavampia kuin “puhtaat” masennukset. Lisdksi vaikea eld-
mantilanne, traumaattiset eldmdntapahtumat, ajankohtaiset vaikeudet perheessd ja muissa ihmissuhteissa
seka nuoren itsetuhoisuus hidastavat toipumista.

Oireet

My®s nuorilla masennuksen oireet vaihtelevat osittain kehitysvaiheen mukaan. Varhaisnuorilla masennuksen
ilmiasu muistuttaa paljon edelld kuvattua koululaisten masennusta: ruumiilliset vaivat seka toisaalta hairio-
kayttaytyminen ja levottomuus ovat tavallisia.

Keskinuoruudessa ajattelun ja tunne-eldman kehittyessa oireilu kadntyy enemman sisddnpdin ja ilmenee
aiempaa tyypillisemmin muun muassa synkkina ajatuksina, alakuloisena ja pessimistisena ajatteluna ja arvot-
tomuuden tunteina. Jalkinuoruudessa (18—22 v) oireet saattavat jo olla hyvinkin Iahelld aikuisten masennusta
mutta muun muassa kehityksen estyminen ja syrjdytyminen opiskelu- tai tydeldmastd saattaa liittyd masen-
nukseen.

Depression ydinoireet nuorilla ovat masentunut mieliala, mielihyvan kokemisen menetys ja uupumus. Mie-
lialan lasku voi nakya itkuisuutena, pitkdkestoisena masentuneena mielialana tai erityisesti varhaisnuorilla
aiemmasta poikkeavana artyisyytend, kireytend ja vihaisuutena.

Tarkeiden asioiden aloittaminen on vaikeaa — jopa mahdotonta — ja nuori kokee riittamattomyytta, kun ei
pysty toimimaan toivomallaan tavalla. Mielihyvan kokemisen ja mielenkiinnon menetys voi nakya esimerkiksi
harrastusten poisjdamisena ja apaattisena, kylldstyneend olotilana.

Muita depression oireita ovat keskittymisvaikeudet, muutokset ruokahalussa, unen héiriintyminen, psyko-
motorinen kiihtyneisyys tai hidastuminen, arvottomuuden- ja syyllisyydentunteet sekd kuolemantoiveet tai
itsetuhokayttaytyminen.
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Keskittymisvaikeudet haittaavat usein kouluty6td, ja ne huomataankin usein ensimmaiseksi koulussa. Dep-
ression aiheuttama toimintakyvyn lasku ilmenee aikaisempaa heikompana opiskelusuoriutumisena ja huonom-
pana sosiaalisena selviytymisena.

Nuoren pitkaaikainen masennus dystymia on yleensa masennusoireistoltaan lievempi, mutta sen kesto on
pitka, ja se aiheuttaa kroonista alisuoriutumista ja toimintakyvyn laskua.

Tunnistaminen

Nuoren masennusta tulee arvioida aina kokonaisuutena. Yksittdiselld oireella ei ole niinkdan suurta merki-
tystd kuin oireiden kasaantumisella, niiden kestolla ja ennen kaikkea niiden vaikutuksella toimintakykyyn.
Oleellisimpia ovat havainnot toimintakyvystd arjessa: Miten nuori huolehtii itsestdan? Millaisia ovat suhteet
aikuisiin? Millaisia ovat kaverisuhteet? Miten arki koulussa sujuu ja millainen on kyky oppia?

Masennus voi alkaa vahitellen siten, ettd muutosta aikaisempaan voi olla ensin vaikea huomata, mutta
oireet voivat alkaa myos kohtalaisen akillisesti niin, ettd esimerkiksi toimintakyvyn lasku on helpompi huomata.
Kehityksessa on normaalistikin nahtdvissa suurta yksildllista ja sukupuolten valista vaihtelua (mm. poikien
puberteettikehitys kaynnistyy keskimaarin 1-2 v tytt6ja hitaammin). Lantisissa teollisuusmaissa puberteetin
alku on siirtynyt aikaisemmaksi ja ndyttda siltd, etta samalla myds masennukseen sairastutaan varhemmin.

Masennuksen oireista voi ja pitad kysyd nuorelta suoraan. Masennuksesta kysyminen ei aiheuta oireita
vaan voi usein lievittdakin niitd, kun nuori huomaa, ettd hanen paha olonsa saa ymmarrystd ja my6s muilla on
saattanut olla samanlaisia kokemuksia.

Nuoren masennustiloihin liittyy my6s suurentunut itsemurhariski. Itsetuhoisuusriski kasvaa, jos masennukseen
liittyy pdihdeongelma ja antisosiaalisia piirteita. Itsetuhoisuudesta voi ja pitda kysya suoraan. Masennukseen
liittyva itsetuhoisuus voidaan nahda jatkumona, jonka lievemmadssé padssa ovat toistuvat kuolemanajatukset
ja -toiveet ja vakavimmassa padssa itsen vahingoittamisen suunnittelu tai itsetuhoinen kayttaytyminen.

Kouluterveydenhuollossa voi arvioinnin apuna kdyttaa mm. kyselylomakkeita (BDI, CDI), joissa kartoitetaan
masennusoireita ja niiden vaikeusastetta monivalintakysymysten avulla. Lomakkeista saadaan laskettua sum-
mapistemadrd, joka antaa viitteitd oireiden vakavuudesta, joskaan mistdan diagnoosivalineestd ei ole kyse.
Naita arviointilomakkeita voidaan kdyttda myds hoidossa toipumisen seuraamiseen.

Tutkimusten mukaan nuoruusikaisen masennuksesta nuori tietad itse usein parhaiten, ja kysymalld asiasta
hédneltd itseltdan saadaan luotettavin tieto. Liséksi tarvitaan havaintoja vanhemmilta ja opettajilta, mutta ne
eivat kuitenkaan saisi korvata kahdenkeskista keskustelua nuoren kanssa.

Tutkimuksissa koulussa tydskentelevat tunnistavat parhaiten lapsen masennuksen ja erityisesti siihen liit-
tyvat toimintakyvyn muutokset. Koulussa on edustettuna koko ikaluokka, jolloin muutosten huomaaminen
on helpompaa. Lisaksi koulussa ovat esilla kaikki keskeiset toimintakyvyn osa-alueet, kuten koulutyd seka
ihmissuhteet aikuisiin ja ikdtovereihin. Opettajan, joka huolestuu nuoresta, tulisi ohjata tdma kouluterveyden-
huoltoon.

Hoito

Hoitoa suunniteltaessa otetaan huomioon nuoren ikd ja psykososiaalinen ja kognitiivinen kehitystaso. My6s
masennuksen vakavuus ja kesto, mahdolliset muut samanaikaiset mielenterveyden hairiot ja itsetuhoisuuden
vaara vaikuttavat hoitomuotojen valintaan.

Psykososiaalinen tuki

Nuorten depressioiden hoidossa psykososiaalisen tuen merkitys on keskeinen. Hoidossa kiinnitetadn huomiota
nuoren selviytymiseen ja elamantilanteeseen kokonaisuutena. On suositeltavaa, ettd vanhemmat ja usein
my0s koulu ovat mukana nuoren tilanteen selvittelyssa ja hoidon suunnittelussa. Usein erilaiset tukitoimet
esimerkiksi koulunkdynnin turvaamiseksi ovat tarpeen.
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Laakkeet
Nuoren masennusta hoidetaan ldakkeilld, jos depressio ei selvasti lievity muilla hoitokeinoilla noin kuukau-
dessa masennustilan ollessa niin syva, ettd toimintakyky selvasti lamaantuu tai vakava masennus uusiutuu.

Masennusldakkeista fluoksetiinia suositellaan ensisijaiseksi ladkehoidoksi nuorten masennukseen. Myds
muita SSRI-ryhman masennuslaakkeita voidaan nuorilla harkitusti kokeilla, mikali fluoksetiini ei tehoa tai
sovellu.

Uusilla masennuslaakkeilld on selvasti vahemman haittavaikutuksia kuin vanhemmilla valmisteilla, eika
niihin kehity riippuvuutta. Masennusladkehoitoa kdytetadn paivittain, kunnes masennus on korjaantunut, ja
sitd jatketaan oireiden poistuttua yleensa ainakin puolen vuoden ajan masennuksen uusiutumisen ehkéise-
miseksi.

Tutkimusnayttod on siitd, ettd akuuttihoidon jalkeen fluoksetiini suojaa relapseilta. Akuuttihoidon jalkeen
jatkohoito fluoksetiinin ja kognitiivis-behavioraalisen terapian yhdistelmalld nayttda suojaavan relapseilta
paremmin kuin pelkka fluoksetiini. Masennuslaakehoito lopetetaan annosta vahitellen laskien noin kuukauden
tai kahden kuluessa.

Masennuslaakitys voi joissakin tapauksissa hoidon alkuvaiheessa, erityisesti alle 25-vuotiailla potilailla,
provosoida itsetuhoajattelua. Tama mahdollisuus on pidettdvd masennusladkehoidon yhteydessa mielessa ja
arvioitava seurannan yhteydessa. Depressioladkehoitoa suositellaankin seurattavaksi kerran viikossa kuukau-
den ajan |adkehoidon aloittamisesta terveydenhuollon ammattihenkilén toimesta.

Psykoottisessa depressiossa masennuslddkkeeseen yhdistetdan neuroleptilaakitys.

Muut biologiset hoidot
Séhkohoidon ja kirkasvalohoidon aiheet, vaikuttavuus ja haittavaikutukset ovat nuorilla samat kuin aikuisilla.

Psykoterapia
Psykoterapioiden asema nuorten masennustilojen hoidossa on vakiintunut. Ohessa esitellaan yleisesti kay-
tettyja psykoterapiamuotoja.

Tukea antava eli supportiivinen psykoterapia. Nuoren masennuksen tukea antavassa psykoterapiassa
tuetaan nuoren selviytymistd kasittelemalld tapaamisissa nuoren esiin nostamia ajankohtaisia vaikeuksia
ja seuraamalla masennusoireita ja toimintakykya. Psykoterapeuttista tukea antavaa yllapitohoitoa voidaan
toteuttaa harvajaksoisin seurantatapaamisin myos tiiviimman rajatun yksiloterapian jalkeen.

Perheterapiaa suositellaan silloin, kun nuoren perhe vaikuttaa keskeisesti masennuksen syntyyn tai
yllapitaa sita.

Kognitiivis-behavioraalinen yksilopsykoterapia. Kestoltaan rajatuista noin 4—6 kuukauden pituisista
nuorten masennuksen psykoterapioista eniten on tutkittu kognitiivis-behavioraalista terapiaa. Sen tavoittee-
na on auttaa masennuksesta kdrsivad nuorta |0ytdmaan ja soveltamaan keinoja muuttaa vuorovaikutusta
ymparistonsé kanssa ja korjata hanen kielteisia ajatuksiaan ja kdsityksiddn ympardivastd maailmasta ja
tulevaisuudesta.

Nuorten interpersonaalinen yksilopsykoterapia on 12—16 viikon kestoinen, kertaviikkoisista istunnois-
ta ja puhelinkeskusteluista muodostuva yksilépsykoterapia. Hoidon alussa tavataan my6s nuoren vanhempia.
Terapian tavoitteena on vahentda masennusoireita ja parantaa nuoren taitoja ja kykyja vuorovaikutuksessa
muiden ihmisten kanssa. Psykoterapiassa keskitytaan yhteen tai kahteen ongelma-alueeseen, kuten suruun,
ristiriitaisiin odotuksiin ihmissuhteissa, nuoruuskehityksen vaikeuksiin tai ihmissuhdetaitojen puutteeseen.

107



MITA NUORTEN PALVELUJA TULISI KEHITTAA JA MITEN?

Psykodynaamisesta yksilopsykoterapiasta on runsaasti kliinista kokemusta mutta hyvin vahan kontrol-
loitua tutkimustietoa. Nuorten psykodynaamista psykoterapiaa ohjaa kasitys, jonka mukaan lapsuusajan rat-
kaisemattomat vaikeudet aktivoituvat nuoruuskehityksen kuluessa uudelleen ja etta talléin on siksi otollinen
aika niiden kasittelyyn myds psykoterapiassa. Psykodynaaminen psykoterapia voi olla esimerkiksi kahdesti
viikossa jarjestettdvda yksilGterapiaa, jossa nuoren kehityshistorian ja aikaisempien eldmanvaiheiden tarkas-
telulla on merkittdva asema. Psykodynaamisen psykoterapian kesto madraytyy mm. nuoren masennustilan
vakavuuden seka nuoren hoitoon sitoutumisen perusteella. Nuorten masennustilojen lyhyt psykodynaaminen
psykoterapia kestda usein 15—20 viikkoa, pitempikestoinen yleensa 1-2 vuotta.

Hoidon porrastus
Perusterveydenhuollon tehtdvdna on masennuksen tunnistaminen ja masennustilojen ensi arvio. Perustasolle
kuuluvat lievien ja komplisoitumattomien keskivaikeiden masennustilojen akuutti hoito seka komplisoitu-
neiden keskivaikeiden ja vaikeiden masennustilojen jatkohoito erikoissairaanhoitojakson jalkeen. Perustaso
vastaa hoidon jalkeisestd harvajaksoisesta seurannasta noin vuoden ajan, silla tama jakso on masennustilan
uusimisen kannalta kriittisin ajanjakso. Perusterveydenhuollossa voidaan aloittaa 17-vuotiaiden ja sita van-
hempien nuorten masennuslaakitys asianmukaiseen diagnostiikkaan perustuen. Edellytys edelld mainitulle
on luonnollisesti perustasolla toimivan henkilékunnan riittdvd osaaminen ja toiminnan kannalta riittavat
resurssit. Myds erikoissairaanhoidon konsultaatiot tukevat osaltaan perustason toimintaa.
Erikoissairaanhoidon tehtavdna on tarjota kattava ja tarkka diagnostinen tutkimus, joka sisaltad myos
samanaikaisten muiden hairididen diagnostiikan ja hoidon tarpeen arvion. Erikoissairaanhoito maarittelee
erityistutkimusten tarpeen ja jarjestad tarvittaessa kyseiset tutkimukset. Tutkimustulosten perusteella erikois-
sairaanhoito arvioi nuoren hoidon oikean toteuttamispaikan. Erikoissairaanhoidon tehtavana on keskittya
komplisoituneiden keskivaikeiden ja vaikeiden masennustilojen hoitoon seka selvasti itsetuhoisten masentu-
neiden nuorten hoitoon. Varhaisnuorten ldakehoito aloitetaan aina ja keskinuoruusikdisten padsaantéisesti
erikoissairaanhoidossa. Nuoren masennuspotilaan psykoterapia-arvio ja psykoterapian seuranta kuuluvat
erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoito myds tuottaa psykoterapiapalveluita.
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Solja Niemela

Nuorten paihdehairididen hoito ja
paihdepalveluiden kehittaminen

N uorten paihteiden kéyttdon tulee aktiivisesti puuttua, koska pdihteiden varhain aloitettu kdyttd ja nuoruusian
paihdehéiriét ennakoivat myShempia paihdeongelmia. Pdihteita runsaasti kayttavat nuoret ovat taipuvaisia
moniongelmaisuuteen. Osalla heista psykososiaaliset ongelmat ovat alkaneet jo lapsuusidssa. Nuorten paihdeon-
gelmien vahentamiseen tdhtaavia interventioita tulisi toteuttaa usealla tasolla:

1. Ennen pdihteiden kdyttdd varhaisten interventioiden tavoitteena on véhentda uusien kayttdjien ilmaantu-
mista, lykdta paihteidenkdyton aloitusikda ja puuttua muihin riskitekijoihin, jotka myétavaikuttavat kayttéon.
Erityisesti vanhemmuustaitojen kehittdminen on tuloksellista nuorten paihdeongelmien ehkaisyssa.

2. Paihdekokeiluihin ja saannéllistyvadn kayttédn puuttumisen tavoitteena on pysdyttaa kdyton jatkuminen
tai eteneminen paihdehairioksi seka vahentda paihteiden kayttoon liittyvid haittoja. Lyhytinterventiot, joissa
kaytetdan motivoivaa haastattelua ja kognitiivis-behavioraalisen terapian (KBT) menetelmid, vahentavat
nuorten paihdeongelmia. Lyhytintervention kesto voi vaihdella yksittdisesta keskustelusta viikoittaisiin
kaynteihin muutaman kuukauden aikajanteelld.

3. Paihdehéirididen hoidossa tavoitteena on paihderiippuvuudesta tai ongelmakaytosta toipuminen seka
paihteiden kayttoon liittyvien ongelmien uusiutumisen ehkdisy. Eniten nayttda on perheterapian tuloksellisuu-
desta nuorten paihdehairididen hoidossa. Toimivat hoitomallit siséltdvét elementteja motivoivasta haastatte-
lusta, kognitiivis-behavioraalisesta terapiasta, yhteisévahvistushoitomallista sekd perheterapiasta

Tutkimusnayttdon perustuvien ehkdisy- ja hoitomallien kayttdonottoa tulisi aktiivisesti edistaa. Lisaksi erityis-
ryhmien, kuten koulupudokkaiden, rikoksia tekevien, yksinhuoltajaperheiden ja paihdeongelmaisten vanhempien
lasten interventiotarpeet tulisi huomioida. Viranomaisyhteistyotd terveydenhuollon, opetustoimen, sosiaalitoimen,
poliisin ja oikeuslaitoksen valilld tulisi edelleen helpottaa luomalla joustavia hoitoonohjauskaytantéja.

Nuorten péaihteidenkdyton epidemiologiaa

Pdihteidenkdytdn aloitusikd. Paihteidenkdyttd aloitetaan yleensd 10-16-vuotiaana (Wittchen ym. 2008).
Taysi-ikdisyyteen mennessa suurin osa ikdluokasta on vahintdan kerran eldmdssaan kokeillut tupakkaa ja
alkoholia. (Rimpeld ym. 2007). Huumausaineista kokeillaan ensimméisena kannabista, yleensa 15. ikdvuoden
jalkeen (Metso ym. 2009). Alkoholinkéyttd saannéllistyy noin kolmen vuoden kuluessa ensimméisesta kokei-
lukerrasta. Huumeiden kayttd muuttuu ongelmakaytoksi alkoholia nopeammin. (Wittchen ym. 2008). Seka
tupakoinnin, alkoholin ja huumeiden kayton aloitusikd on mycéhaistynyt edeltdvan vuosikymmenen aikana.
Tyttdjen ja poikien tupakoinnin aloitusidssa ei ole merkitsevid eroja. (Metso ym. 2009).

Nuorten paihdekayton esiintyvyys
Yldkouluikdisistd suomalaisnuorista noin joka viides juo itsensa “tosi humalaan” vahintdan kerran kuukaudes-
sa. Raittiiden nuorten osuus on lisddntynyt. Nuorten humalajuominen lisdantyi 1980-luvun puolivalista 1990-
luvun loppupuolelle asti, mutta 2000-luvulla se on kdantynyt laskuun. Vastaavaa laskua tosin ei ole tapahtunut
18-vuotiaiden poikien “tosi humalaan” juomisen taajuudessa. (Rimpeld ym. 2007, Metso ym. 2009)
Ylakouluikdisista noin joka kuudes tupakoi tai nuuskaa pdivittdin. Edeltdvien vuosikymmenien aikana
nuorten tupakkakokeilut sekd paivittainen tupakointi ovat vdhentyneet. Toisaalta sdannéllisen tupakoinnin
aloittamisika on myohentynyt, ja edelleen noin joka kolmas 18-vuotiaista kayttaa pdivittain tupakkatuotteita.
(Luopa ym. 2008, Rimpeld ym. 2007).
Huumeita on kokeillut 5 %, alkoholin ja l&dkkeiden sekakéyttéd 8 % ja imppaamista 7 % ylakouluikaisista.



Suurin osa huumeita kokeilevista nuorista myos tupakoi ja kayttad alkoholia. (Luopa ym. 2008).

Padsadntdisesti pojat kdyttavat enemman paihteitd kuin tyt6t, mutta 12—17-vuotiaat tytét ovat pdihteiden kaytds-
s poikien tasalla. Nuoruusidssa alkoholin ja ladkkeiden sekakayttd on tytGilla poikia yleisempaa.(Luopa ym. 2008).

On esitetty, ettd nuorten paihdekayttd polarisoituu: hyvinvoivat nuoret raitistuvat, mutta vastaavaa muu-
tosta ei tapahdu huonommin voivilla nuorilla (Autio ym. 2008). Esimerkiksi ESPAD-tutkimuksessa raittiuden
havaittiin lisddntyneen ja humalajuomisen vahentyneen erityisesti ydinperheessa asuvien, korkeasti koulutet-
tujen vanhempien lapsilla, jotka menestyivat hyvin koulussa. Paihteidenkdyttod esiintyi enemman nuorilla,
jotka pinnasivat koulusta ja joiden vanhemmat eivat valvoneet nuorten vapaa-ajan kayttéa. (Metso ym. 2009).
Nuorten padihdeongelmien polarisoituminen vaatisi lisaselvityksia.

Nuorten paihdehairidéiden esiintyvyys

Péihdehairion — joko haitallisen kéyton tai riippuvuuden kriteerit — tdyttda arviolta 5-10 % lansimaisista
nuorista (Armstrong ja Costello 2002). Lukiotaustaisilla 20—24-vuotiailla paihdehairion esiintyvyys edeltdvén
12 kuukauden aikana oli 6 % (Aalto-Setéld ym. 2001). Terveys 2000-tutkimuksen mukaan 18—29-vuotiaiden
nuorten aikuisten paihdehairididen esiintyvyys edeltdvan kuukauden aikana oli 8 %. Elinaikaisen paihdehai-
rion esiintyvyys oli tassa tutkimuksessa 29 % (Suvisaari ym. 2009). Suomessa ei ole tehty kattavaa tutkimusta
alle 18-vuotiaiden nuorten péihdehairididen esiintyvyydesta.

Nuorten paihdehairididen erityispiirteita

Nuorten pdihdehéiridille ei ole olemassa omaa diagnostista kriteerist6a, vaikka nuoruusian paihdehairidihin
liittyvat ilmiot ovat erilaisia kuin aikuisilla. Nuorilla tyypillisid paihdehaittoja ovat sosiaalisiin suhteisiin ja
koulunkayntiin liittyvat ongelmat. Vieroitusoireita ja paihteidenkayttéon liittyvid terveydellisia haittoja ilmenee
harvemmin kuin aikuisilla. Tyypillista on myds usean paihteen samanaikainen kayttd, vaikkei minkaén
paihteen kaytto tayttaisikadn yksittdisena tietyn paihdehairion kriteereitd. Nuoruusian paihdehairiét jatkuvat
usein aikuisuuteen, vaikka myos spontaania toipumistakin tapahtuu (Costello ym. 2003, Wells ym. 2006).

Nuorten paihdehairidissa psyykkinen oheissairastavuus ja moniongelmaisuus ovat enemman saanto kuin
poikkeus. Yleisvdestotutkimuksissa on arvioitu, ettd paihdehdiridisistad nuorista 60-80 %:lla on samanaikai-
nen psyykkinen hairio. Yleisimpid ovat kaytds- ja uhmakkuushairiot (46 %), masennus (19 %) ja ahdistunei-
suushéiriot (16 %) ja ADHD (12 %). Pdihdeongelmaisilla nuorilla on usein monia samanaikaisia psykiatrisia
diagnooseja. (Armstrong ja Costello 2002). Pdihteita runsaasti kayttavilla nuorilla myés muut psykososiaaliset
ongelmat kuten mielenterveysongelmat, riskikdyttdytyminen, kouluvaikeudet, rikokset, sosiaalisen tuen puute,
tapaturmat ja epdterveelliset elamantavat ovat muita yleisempia (Ellickson ym. 2003, Niemeld 2008). Saman-
aikainen psyykkinen hairio voi myds vaikuttaa paihdehairion hoitoennusteeseen. Erityisesti kaytdshairidisilla
nuorilla hoidossa pysyminen seka hoitotulokset ovat huonompia (Kaminer ym. 1992).

Ongelmatasoisesti paihteitd kayttavat nuoret voidaan karkeasti jakaa kahteen luokkaan: 1) nuoriin, joiden
ongelmat liittyvdt humalajuomiseen ja huumekokeiluihin, ja 2) nuoriin, joilla paihteidenkdytté on vain osa
laajempaa psykososiaalista ongelmavyyhtia, jolloin ongelmat ovat alkaneet jo varhain lapsuudessa. Téssa
ryhmassa psykososiaaliset ongelmat ovat voineet myds jatkua sukupolvelta toiselle.

Nuorten paihdeongelmien riskitekijat
Pdihdeongelmille altistavia riskitekijoité tiedetdan useita; samoin kuin ongelmilta suojaavia tekijéita. Paihde-
ongelmien ehkaisyssa ja hoidossa pyritadn vahvistamaan suojaavia tekijoita ja vahentdmaan riskitekijoiden
vaikutusta. Nama tekijat tulisi huomioida interventioita suunniteltaessa.

Kaytoshairidiset lapset kokeilevat péihteitd nuoremmalla idlld, ja heilld on myéhemmin eldmdssdan enem-
man paihdeongelmia (Fergusson ym. 2005, Niemeld 2008). Mahdollisesti my6s masennus ja ADHD lisadvat
my6hemmén pdihdeongelman riskia, mutta tutkimustulokset ovat osin ristitiitaisia (Crum ym. 2008, Lynskey
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ja Hall 2001). Pojasta mieheksi -tutkimuksessa paihteidenkayttd 18-vuotiaana oli yleisinta pojilla, joilla ilmeni
kahdeksanvuotiaana samanaikaisesti kdytdshairidita ja tunne-eldman ongelmia (Sourander ym. 2007). Samas-
sa tutkimusaineistossa havaittiin, ettd opettajien arvio lapsen psyykkisesta oireilusta oli paras informaatioldhde
ennustamaan runsasta paihteidenkayttoa myoéhdisnuoruudessa (Niemeld 2008). Lapsuusidn mielenterveyshéi-
rididen kuten ADHD:n ja kaytoshairion hoito todenndkdisesti vahentaa paihdehéirion kehittymisen todenna-
koisyytta (Wilens ym. 2003, Webster-Stratton ja Taylor 2001).

Kouluvaikeudet ovat yleisempid paihteitd runsaasti kayttavilld nuorilla, ja ne voivat myds ennakoida paihde-
ongelmia. Pdihdeongelmat kasautuvat erityisesti niille, jotka eivat jatka kouluttautumista peruskoulun jalkeen.
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan kouluttautumisen peruskouluun paattaneistd 18—29-vuotiaista miehista
32 % ja naisista 19 % oli alkoholin suurkuluttajia (Kestila ja Salasuo 2007).

Puutteelliset vanhemmuustaidot voivat liséta péihteidenkayton riskia (Latendresse ym. 2008). Myds van-
hempien sisarusten paihteidenkdyttd ja asenteet paihteisiin vaikuttavat perheen nuorempien lasten péaih-
teidenkdyttdon (Brook ym. 1990). Kaveripiirin merkitys korostuu nuoruusidn paihdekokeiluissa ja kdyton
saannollistymisessd. Pdihdemyonteinen kaveripiiri lisdéa paihdeongelmien todennakdisyyttd (Kokkevi ym.
2007). Kasvuymparistoon liittyvat riskitekijat tyypillisesti kasautuvat erityisesti paihdeongelmaisten vanhem-
pien lapsilla.

Nuorten paihdeongelmien ehkaisy ja hoito

Kehitystaso tulisi aina huomioida hoidon sisallon ja rakenteen suunnittelussa: 13-vuotiaan nuoren hoidolliset
tarpeet ovat erilaisia kuin 18-vuotiaan. Mita nuoremmasta lapsesta on kyse, sen herkemmin pdihteidenkayt-
toon tulisi puuttua. Mydhaisnuoruutta kohden yksilshoidon merkitys korostuu. Nuoremmilla interventiot
voivat olla téysin perhekeskeisid. Nuorten ja heidan perheidensa yksillliset tarpeet tulee huomioida hoidon
sisaltdd suunniteltaessa.

Vanhemmuuden tukeminen

Vanhemmuutta tukevien interventioiden on todettu parhaiten véhentdvan seka nuorten paihteidenkéyton
aloittamista etta niiden kayttod myohemmin seuranta-aikana (Foxcroft ym. 2003). Esimerkiksi Strenghtening
the Families Programme (SFP) -intervention on osoitettu vahentdvan nuorten paihdeongelmia (NNT = 9)
(Spoth ym. 2001). SFP-interventio on suunnattu 10—14-vuotiaille ja heidan vanhemmilleen. Interventio toteu-
tetaan koulussa erillisen tiimin vetdmana. Se parantaa vanhemmuustaitoja, kuten huolenpitoa, rajojen aset-
tamista ja vuorovaikutustaitoja. Lasten tapaamisissa tavoitteena on parantaa kieltdytymiskeinoja ja aktivoida
harrastuksiin. Yhteissessioiden tavoitteena on kohentaa perheen sisdista vuorovaikutusta. (Spoth ym. 2001).

Alustavaa nayttdd on myds yldkouluikéisten vanhemmille suunnatusta ruotsalaisesta Orebro-mallista. Van-
hempainiltojen yhteydessa vanhemmat sitoutuvat mm. yhteisiin saantdihin kotiintuloaikojen ja paihteidenkay-
ton nollatoleranssin osalta ylakoulun ajan. Intervention havaittiin vahentavan nuorten alkoholinkdyttéd seka
rotostelyd verrokkeihin nahden. (Koutakis ym. 2008).

Vanhemmuutta tukeva interventio voidaan kohdistaa myos valikoivasti. Esimerkiksi avioeron jalkeen &ideille
ja heidan 15—19-vuotiaille lapsilleen annetun intervention havaittiin vahentavan nuorten paihteidenkayttéa
ja muuta riskikdyttdytymistd. Tavoitteena oli mm. parantaa eroperheen vuorovaikutusta ja auttaa kurinpitoon
liittyvissa ongelmissa. Tutkijat arvioivat, etta interventiosta hyotyivét erityisesti moniongelmaiset nuoret. (Wol-
chik ym. 2002).

Opettajien toteuttamat interventiot

Pdihdevalistus lisdd nuorten tietoa paihteistd muttei lykkaa pdihteidenkayton aloittamista tai vahenna
paihdekayttoa (Foxcroft ym. 2006). Taitojen oppimista painottavat interventiot toimivat péihdevalistusta
paremmin, kun ne ajoitetaan ennen kayton aloittamista tai saannollistymista (Faggiano ym. 2005, Spoth



ym. 2008). Esimerkiksi “Life Skills Training” (LST) -menetelmén on havaittu vahentavén nuorten mydhempaa
huumeidenkaytt6a. Intervention toteuttavat opettajat. Yhteenséa 15 sessiota kattava opettajien toteuttama
interventio parantaa vuorovaikutus- ja kieltdytymistaitoja paihdetietouden lisaksi. ldltadn 12—13-vuotiaille
suunnattu interventio sisaltaa rooliharjoituksia, valmennusta, palautteen antamista, kotitehtdvia sekd koulun
ulkopuolella tehtdvid harjoituksia. (Spoth ym. 2008).

Nuorten paihdeongelmien tunnistaminen

Nuorten paihteidenkdyttod ja siihen liittyvaa riskikayttaytymista tulisi kartoittaa toistuvasti eri ikavaiheissa.
Ajankaytollisesti on perusteltua kayttda pdihdeongelmien seulontaan suunniteltuja kyselyja esimerkiksi kou-
luterveystarkastusten yhteydessa tai paivystystilanteissa.

Paihdeongelmaisilla nuorilla esiintyy paihteidenkéyton ohella usein muitakin ongelmia, jotka tulee selvittaa.
Psyykkista vointia ja itsetuhoisuutta tulee aina arvioida kartoitettaessa péihteidenkaytta. Huumeiden kéytén osalta
tunnistamisessa on tarkeintd systemaattinen aine- ja aineryhmakohtainen haastattelu. Huumausainetestausta ei
tulisi tehda ilman vanhempien suostumusta. Nuoren itsemadradmisoikeus tulisi toisaalta my6s huomioida, ellei paih-
teidenkaytto ole nuoren kasvua ja kehitysta uhkaavaa ja ylitd lastensuojeluilmoituskynnyksen tekemista.

Tarkempi arviointi paihdeongelmaisen nuoren eldmantilanteesta ja paihteidenkdytdsta voidaan tehda esimer-
kiksi T-ASI- ja Euro-ADAD-kyselyin. Niiden avulla voidaan selvittda paihteidenkaytdn lisaksi myds koulunkéyntiin
ja tydssakayntiin, psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen ja rikoksiin liittyvia ongelmia. Nuoren péihdehéiriodiagnoosi
perustuu ensisijaisesti kattavaan kliiniseen arvioon, mutta hyétya voi olla psykiatrisista strukturoiduista (esim.
DISC) tai semistrukturoiduista (esim. K-SADS) diagnostisista haastatteluista. (Niemeld ym. 2008).

Lyhytinterventiot nuorten paihdeongelmien hoidossa

Paihdekokeiluihin ja sadnndllistyvaan kayttéon puuttumisen tavoitteena on pysayttad kayton jatkuminen tai
eteneminen paihdehairioksi seka vahentda paihteidenkdyttoon liittyvia haittoja ja riskikdyttaytymista. Lyhytin-
terventiossa motivoiva haastattelu ja kognitiivis-behavioraalinen terapia vahentavat nuorten paihdeongelmia
(Baerym. 2001, Tait ja Hulse 2003). Lyhytintervention kesto voi vaihdella yksittdisesta keskustelusta viikoittaisiin
kaynteihin muutaman kuukauden aikajanteelld. Myds lyhytinterventioissa tulisi huomioida paihteidenkayton
rinnalla muut hoitotarpeet psyykkisen oireilun, kouluvaikeuksien sekd epdsosiaalisen kayttaytymisen osalta.
Lyhytintervention tulisi olla saatavilla helposti ja ilman stigmatisoitumista esimerkiksi kouluterveydenhuollon
tai paivystyksen yhteydessa.

Nuorten paihdehairiéiden hoito — mika toimii?
Nuorten paihdehéirididen hoito kohdistuu ongelmakayttdjiin, joilla paihteidenkdyttd on usein jo riippuvuusas-
teista tai kdytdsta on seurannut merkittdvaa haittaa. Talloin tavoitteena on péihderiippuvuudesta tai ongel-
makdytdsta toipuminen sekd kdyttdon liittyvien ongelmien uusiutumisen ehkdisy. Hoito toteutetaan yleensa
avohoidossa erikoissairaanhoidossa, nuorisoasemilla tai paihdeongelmien hoitoon erikoistuneissa laitoksissa.

Tutkimusndyttéon perustuvat tulokselliset hoitomallit sisdltavat elementtejd motivoivasta haastattelusta, kognitiivis-
behavioraalisesta terapiasta, yhteisdvahvistushoitomallista seké perheterapiasta (Toumbourou ym. 2007). Perhekes-
keisistd hoitomalleista on eniten tutkimusnayttoa (Deas 2008), mutta toistaiseksi ndyttd nuorten paihdehéirididen
pitkaaikaistehosta on vahaista. Perhendkdkulma on sita tarkedmpaa, mitd nuoremmasta lapsesta on kyse. Vanhem-
pien sitouttaminen hoitoon on yhté tarkeda kuin nuoren motivoiminen omaan hoitoonsa. Parhaimmillaan perhe on
mukana kaikissa hoidon vaiheissa arvioinnista lahtien. Eri perheterapiamenetelmisté vakuuttavinta naytt6a on multidi-
mensionaalisen perheterapian (MDFT) sekd toiminnallisen perheterapian (FFT) osalta (Waldron ja Turner 2008).

KBT voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhméaterapiana. Sen tuloksellisuutta voidaan pidemmallad aikavalilla
parantaa harvajaksoisin seurantakdynnein tai puhelinseurannalla (Kaminer ym. 2008). Tutkimuksia sahkdpostin
ja verkkosovellusten kdytdsta nuorten paihdehairididen hoidossa ei toistaiseksi ole tehty. Nuorten paihdehairi-
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6iden hoidossa palkkiohoitoa on tutkittu yhdistettynd muihin hoitomenetelmiin, ja sen on havaittu parantavan
hoidon tuloksellisuutta (Lott ja Jencius 2009). Palkitsemista kdytetadn usein myds yhteisévahvistusohjelmissa
(Dennis ym. 2004).

Yhdistelmahoidoissa yhdistellaan yksilo- ja perhekeskeisia tai eri teoriaviitekehyksien hoitomenetelmia. Eniten
nayttod on KBT:td ja perheterapiaa yhdistelevien interventioiden toimivuudesta nuorten paihdehairididen hoidos-
sa (Waldron & Turner 2008) My6s yhteisdvahvistusmallin toimivuudesta on alustavaa ndyttoa (Dennis ym. 2004).
Multisysteeminen terapia (MST) on intensiivinen yhdistelmahoitomalli, joka on kehitetty moniongelmaisten,
rikoskierteessa olevien vaikeasti kdytoshéiridisten nuorten hoitoon. MST:n on havaittu neljdn vuoden seurannassa
vahentdvan paihteidenkayttda ja huumeiden kayttoon liittyvid pidatyksia (Henggeler ym. 2002).

Nuorten paihdeongelmien laitoshoidossa yhteisdhoitomallit ovat yleisia, mutta niiden tuloksellisuutta on
tutkittu erittdin vahan. On kuitenkin havaittu, etta niiden tuloksellisuutta méarittaa hoidossa pysytty aika: mita
pidempaan hoidossa pysyy, sen paremmat ovat tulokset. Vastaavasti hoitotulokset ovat parempia hoitonsa
loppuun asti vieneilla verrattuna keskeyttaneisiin. (Jainchill ym. 2005).

Paihdepalveluiden kehittaminen

Useita erilaisia vaikuttavia ehkaisevia interventioita sekd hoitomalleja on olemassa, mutta niitd ei ole kat-
tavasti saatavilla. Tuloksellisten, tutkimusndyttddn perustuvien preventio- ja hoitomallien kdyttédnottoa
valtakunnan tasolla tulisi aktiivisesti edistaa seka kartoittaa niiden laatua ja saatavuutta.

Useiden interventiotasojen kayttaminen on suositeltavaa nuorten padihdeongelmien vahentamisessa (Kuva
1). Primaaripreventiossa tulisi edistad erityisesti vanhemmuutta tukevien ja lasten vuorovaikutustaitojen
kohentavien interventioita kdyttdonottoa. Sekundaaripreventiotasolla péihdekokeiluihin, sadnnollistyvaan
kayttoon ja riskikdyttdon motivoivaa haastattelua ja KBT-menetelmia soveltavat lyhytinterventiot ovat toimivia.
Varsinaisten pdihdehairiéiden hoidossa toimivia hoitomalleja ovat perhe- ja yksiléterapeuttiset interventiot ja
niiden yhdistelméat. Riskiryhmille suunnattuja kohdennettuja interventioita tulisi olla saatavilla yleisemmaélla
tasolla toteutettujen interventioiden rinnalla.

Kuva 1.
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Nuorten paihteidenkdyttdd ja siihen liittyvaa riskikayttaytymistd tulisi kartoittaa toimipaikasta ja organisaa-
tiosta riippumatta — koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon lisdksi myds muissa terveydenhuollon toimipaikoissa,
seka oikeus-, sosiaali- ja tyévoimapalvelujen piirissd ja armeijassa. Erityisesti suuressa riskissé olevien nuorten,
kuten kdytoshairidisten, lastensuojeluasiakkaiden, koulupudokkaiden seka rikoksia tekevien nuorten, hoidon-
tarve pitdisi systemaattisesti selvittda.

Péihdehoitojarjestelman pirstoutuminen sosiaali- ja terveyssektoreille luo lisdhaasteita. Interventioita
suunniteltaessa on huomioitava, etteivat nuoret itse aktiivisesti hakeudu paihdepalvelujen piiriin. Esimerkiksi
vuonna 1999 vain 0,2 % kutsuntaikaisista 18-vuotiaista miehista ilmoitti kayttaneensa paihdehoidon palvelui-
ta. Samaan aikaan arviolta 10 % heista oli alkoholin riskikayttajia (Niemeld ym. 2006).

Moniammatillinen yhteistyé on varhaisessa puuttumisessa tarkedd. Useiden interventiokomponenttien
samanaikainen toteuttaminen lapsen, vanhemman ja opettajan osalta on todettu toimivaksi ja kustannus-
vaikuttavaksi toimintamalliksi (Zonnevylle-Bender ym. 2007). Kouluymparistd on luonteva toimintaympéristo
toteuttavaa nuorille suunnattuja ennaltaehkéisevia toimenpiteitd, koska koulussa koko ikdluokka on helposti
tavoitettavissa. Kouluterveydenhuollon laatusuositus (2004) painottaa mm. moniammatillista yhteistyotd,
varhaisen puuttumisen periaatetta ja perheiden seka kotien kanssa tehtdvaa yhteistyota. Erityisesti opettajien
osaamista ja kouluissa jo valmiiksi olemassa olevia rakenteita ja resursseja tulisi hyédyntaa paihdeongelmien
primaaripreventiossa. Nykydan suomalaisessa kouluterveydenhuollossa paihdekdyttdd kartoitetaan syste-
maattisesti. Ongelmana kuitenkin on, ettd paihdeongelmien tunnistamisen jalkeen hoitoonohjausmallit ovat
puutteellisia eikd nayttéon perustuvia interventioita ole perustasolla saatavilla.

Koulun ohella poliisi on keskeisessa roolissa paihdeongelmaisten nuorten hoitoonohjauksessa. Esimerkiksi
nuorista rikosten uusijoista 85 % raportoi juovansa itsensa humalaan vahintaan kerran viikossa (Elonheimo
ym. 2009). Huumausaine- ja omaisuusrikoksien, paihtymykseen liittyvien rikkomusten ja rattijuopumusten
osalta nuoren hoidon tarvetta tulisi aina systemaattisesti kartoittaa. Hoitoonohjauskaytannét vaihtelevat huo-
mattavasti paikkakunnittain.

Lastensuojelundkdkulma ja sosiaalityé ovat nuorten paihdeongelmiin puututtaessa tarkeitd. Koska mielen-
terveysongelmat ovat enemmadn saantd kuin poikkeus, tulisi nuorisopsykiatrista osaamista vahvistaa paihde-
ongelmaisia nuoria hoitavissa paikoissa. Vastaavasti nuorisopsykiatrian piirissa paihdeosaamista tulisi kehit-
tad. Viranomaisyhteistyota perusterveydenhuollon, psykiatrisen erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen, poliisin
ja oikeuslaitoksen valilld tulisi edelleen helpottaa luomalla joustavia hoitoonohjauskaytantdjd. Suurimpana
haasteena on, kuinka resurssit riittdvat henkilékunnan kouluttamiseen ja naytt6én perustuvien interventioiden
toteuttamiseen.
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MITA JA MITEN TULISI TUTKIA?

Johannes Lehtonen

Mité nuorten hyvin- ja pahoinvoinnista pitaisi tutkia? -
Biologinen, terveystieteellinen ja psykiatrinen nakokulma

Nuoruuteen kohdistuvien tutkimustarpeiden taustaa

Nuoruusidn mielenterveys kattaa laajan alueen kasvavan nuoren eldmdssa. Haasteet kasvuun ja uuteen kehi-
tykseen ovat mittasuhteiltaan valtavia. Aikuistumiskehitys 1api nuoruuden kestda vuosikymmenen. Fyysisen
puberteetin iimaantuminen ja lapikdynti ovat vain osa kehityksestd, ja valtaosa nuoruusidsta kuluu psyykki-
seen ja sosiaaliseen kehitykseen.

Muutosten onnistunut lapikdynti vaatii nuoren ihmisen kaikki henkiset ja fyysiset voimavarat. Yksindan ne
eivat edes riitd. Nuori tarvitsee ilman ehtoja vanhempien ja sosiaalisen ympariston, erityisesti koulun tukea,
rakkautta, ystavyyttd ja ihmisia seka tahoja, jotka kykenevdt avaamaan nuorelle henkisen kehityksen ndkéaloja
ja antavat mahdollisuuden uskoa nuoren omaan ja hanen ikapolvensa tulevaisuuteen (Blos 1985, Aalberg ja
Siimes 2007).

Normaalin nuoruusidn kehitys on ensi alkuun nimenomaan fyysistd, mutta ruumiin hallinnan psykologinen
saavuttaminen sdilyy tarkednd tavoitteena lapi koko nuoruusvaiheen. Mielen kehitys tukeutuu aivoihin, joiden
avulla vuorovaikutus ympdristén kanssa toteutuu. Aivojen ja mielen yhteistyd ymparistdn kanssa tapahtuu
sensomotorisen silmukan avulla, joka koostuu vastaanottavasta sensorisesta osasta, tunne- ja ajatusvaiheen
prosessoinnista seka toimeenpanevasta motorisesta osasta. Niitd paivitetddn jatkuvasti sekd suhteessa ympa-
ristdon ettd toinen toisiinsa. Sensomotorisen silmukan avulla havainnoidaan myds toisten kaytdstd, jota aivojen
peilautumisjarjestelmdt monitoroivat automaattisesti (Hari ja Kujala 2009).

Ruumiin uusiin toimintoihin tutustuminen, niiden hallinnan opettelu ja siirtdminen psykologiselle mindku-
van tasolle muodostavat mielen kehityksen perustason nuoruudessa. Liikunta, urheilu, tanssi ja musiikki ovat
nuoren kehitykselle valttamattdman térkeita. Myds seksuaalisen ruumiin hallinnan kehitykselle ruumiin erogee-
nisiin alueisiin tutustuminen ja niiden merkityksen havaitseminen parisuhteessa ovat keskeisen tarkeita.

Nuoruusian terveyteen ja psykososiaaliseen kypsymiseen sisdltyy monia ydinkysymyksia ja solmukohtia,
joista selvidaminen ohjaa nuoruusikdisen kasvua ja kehitysta kohti aikuisuutta (Taulukko 1).

Taulukko 1.

Nuoruusikaisen kasvun ja kehityksen ydinasioita ja solmukohtia
— Fyysisen ruumiin kasvu

— Hormonitoiminnan kdynnistama seksuaalinen kypsyminen

— Aivojen kasvu ja toimintamallien muutokset

— Sukuvietin herdaminen ja sen vaikutukset kayttaytymiseen

— Biologisten rytmien, erityisesti uni-valverytmin muutokset

— Valttdmattdmat muutokset suhteessa vanhempiin

— Lapsuuden turvasta ja roolimalleista luopuminen

— Koulutuksen merkityksen korostuminen

— Nuoruusikdisen tarpeita vastaavan kasvatuksen saatavuus

— Vertaistoveruuden uudet, olennaiset merkitykset

— Uusien aikuisesikuvien omaksuminen

— Omaehtoisen todellisuus- ja eldmankuvan kehittdminen
—Vastuullisen parisuhdekypsyyden saavuttaminen

— Oman eldman haltuunotto tyén ja ammatin valinnassa

— Kyky kantaa vastuu omasta toimeentulosta

— Aikuisuuden kynnyskysymys on kyky ottaa vastuuta jalkeldisistd
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Voimakas kehitys altistaa hairioille

Nuoruusidn psykofyysiset muutokset aiheuttavat perusteellisen uudelleen organisoitumisen paitsi nuoren
omassa mielessa myos nuoren perhe- ja vertaistoverisuhteissa. Kaikki ne koettelevat kasvavan nuoren mie-
lenterveyttd ja sopeutumiskykyd. Enemmistd nuorista selvida hyvin, mutta periman ja aikaisempien kehitys-
ongelmien vuoksi hairidille altistuneet nuoret voivat joutua vaikeuksiin.

Haasteiden suuruuteen verrattuna ei ole yllatys — vaan pikemminkin helposti ennustettavissa oleva seura-
us — ettd juuri nuoruusikd tuo mukanaan keskeisimpien mielenterveyshairididen ilmaantumisen. Tarkeimmat
niista ovat masennus, joko esiasteelle kehittyneena tai taysin puhjenneena, ahdistuneisuushairiot, kaytoshairiot
usein paihdeongelmien kera ja todellisuudentajun hairiot eli psykoosit.

Nuoruusikd eri jaksoineen on aidosti kehitystapahtuma. Se tarkoittaa prosessimaisesti vaihe vaiheelta
etenevda tapahtumasarjaa, johon ovat samanaikaisesti vaikuttamassa monet erilaiset tekijat. Niinpa ei ole
perusteltua myodskdan odottaa, ettd kehityksen ongelmat ja niiden tutkimustarve sdilyisivat samanlaisina koko
nuoruuden ajan. Aivojen ja mielen muutokset nuoruusidssa eivat myoskaan toteudu lineaarisesti, minkd lisaksi
tyttjen ja poikien kehityksessa on merkittavia eroja (Kettunen ym. 2009). Mielen muuttuminen seuraa aivojen
muutoksia vaistamatta myos viiveelld.

Nuoruusian kehityksessa on monta jo fysiologisesti toisistaan poikkeavaa vaihetta
Lapsuuden paattyessa siirtyminen fyysiseen puberteettiin 12—13 vuoden ikdisena on lahtélaukaus, joka alkaa
vaivihkaa ja jonka aiheuttamat muutospaineet tulevat esille vasta vahitellen. Jos hairidkehitys kdynnistyy
tassa idssd, syita ja hoitomahdollisuuksia joudutaan etsiméan kuin kaikuluotaimella, koska hairididen ja
niiden syiden ilmiasu on useimmiten viela piilossa.

Murrosién ilmaannuttua kunnolla, tiedetdan jo paremmin, mista on kysymys. Psykofyysinen ja psykososiaa-
linen kehitys ovat kuitenkin vield suuressa muutoksessa, joka yleensa onneksi etenee vahan kerrallaan eika
rysaykselld.

Puututtaessa hairidihin ja haettaessa hoitokeinoja on keskeisen tarkedd ottaa huomioon, ettd aikuisen eli-
miston ja persoonallisuuden vakiintuneeseen tilaan sopivat ladkkeelliset ja vuorovaikutukselliset hoitokeinot
eivat sellaisinaan tule kyseeseen. Niiden kéyttd on aina sovitettava nuoren muutostilassa olevan psykofysiikan,
mielen ja psykososiaalisen verkoston vaatimusten mukaisiksi. Tarkeda on myds huomioida tyttGjen ja poikien
valiset kehityserot niin hormonaalisesti kuin aivojen kehityksen ja psykososiaalisen kypsymisenkin kannalta
(Kettunen ym. 2009).

Kun kehitys siirtyy murrosvaiheen jalkeen uusien, jo aikuistumiseen tahtaavien olemisen muotojen selkiin-
tymiseen, myds hoidon menetelmid on jalleen muutettava. Biologiset keinot kuten |adkkeiden kayttd alkavat
lahestya aikuispsykiatrian malleja, mutta vuorovaikutushoidoissa nuoren kehityksen suunta ja tavoitteet ovat
otettava huomioon.

Myos biologisia hoitokeinoja kéytettdessa on kuitenkin tdrkedd pitad mielessa, ettd nuoren aivot kypsyvét
hitaasti. Alle 20-vuotiaan aivot eivat ole rakenteellisesti esimerkiksi myelinisaation osalta viela téysin aikuis-
maiset. Etenkin otsalohkon ratayhteyksien muodostuminen on kesken puhumattakaan aivojen eri rakenteiden
valisista toiminnallisista yhteyksistd, jotka ovat erityisen alttiita ymparistovaikutuksille, kuten niiden kuuluukin
olla (Damasio 2003). Laakehoidossa myds tamad on muistettava ja osattava seurata sen vaikutuksia aivojen
kehityksen kannalta, jotta normaalia kehitysfysiologiaa hairittéisiin mahdollisimman vahan.

Serotoniinijérjestelman osuus nuoruusian yleisimmadssa hairidssa, masennuksessa on huomattava. Serotoniin-
valityksen kypsyminen on vield kesken. Nuoren aivot ovat aikuisia herkemmat ja vahemman vastustuskykyiset
valittajédainetoiminnan tasapainon muutoksille. Tdsta syysta serotoniinlaakkeiden kayttdon liittyy herkemmin myds
psykologisia ongelmia kuten artyneisyyttd seka itseen ja muihin liittyvia tuhoajatuksia. Aivan liian vdhan tiedetéan
vield ladkehoidon ja aivojen vélittdjdaineiden tasapainon valisista yhteyksistd nuoruuden eri vaiheissa.
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MITA JA MITEN TULISI TUTKIA?

Nuoruusian omaleimaisuus nakyy vastaavalla tavalla myds vuorovaikutushoidoissa. Myds niiden menetelmia
on muutettava sopimaan aran, haavoittuvan ja ailahtelevan nuoren keskenerdisen mielen todellisuuteen.

Mité alueita nuoruusikdisen elaman laajassa kirjossa tulisi erityisesti tutkia?

Nuoruuden hyvin- ja pahoinvoinnin kannalta térkeitd tutkimusalueita on seka mielenterveyden biologisten
etta psykososiaalisten tekijoiden alueella, joiden lisdksi on aihetta pohtia myds, mitd erityisid ajankohtaisia
tutkimushaasteita nuoruusian mielenterveyteen voi liittya.

Biologiseen kasvun ja kehityksen tutkimushaasteita

Ei vain suomalaisissa vaan myos kansainvalisissa tutkimuksissa nuoruusian kehityksen eri alueet eivat kohtaa
toisiaan lainkaan riittdvasti. Monitieteellisen ja -ammatillisen tutkimuksen kehittaminen olisi erittdin kaivattua
monella nuoruusian kehityksen alueella, joita ei ole mielekdstd priorisoida jyrkasti keskenaan. Nykyistéd laaja-
pohjaisemman tutkimusotteen kehittyminen olisi jo yksistadn viitekehyksen laajenemisen kannalta hyvin tarkeaa.

Seuraavassa esitetyt tutkimushaasteet on valikoitu evoluutiosta tutulla kattilanpaikkausmenetelmalla
(Kandel 2006). Kysymys on vain yhdesta nakemyksesta monen mahdollisen joukossa. Hyvin toisenlaiseenkin
luetteloon voitaisiin paatya hyvin ja perustelluin syin.

Vuorovaikutukset biologisen kasvun ja psykososiaalisen kehityksen valilla. Sukukypsyyden saavuttamiseen
liittyvd hormonitoiminta tunnetaan hyvin, mutta sen sijaan aivojen eri osien toiminnallisista muutoksista nuo-
ruusidssa on vield puutteellista tietoa. Erityisen vahan on saatavilla tietoa aivojen kehityksen ja psykososiaa-
listen muuttujien valisistd yhteyksista, jotka lisaksi poikkeavat toisistaan selvasti tyttdjen ja poikien kohdalla
(Kettunen ym. 2009). Nuoruusikda koskeva tietous on kehittynyt paljolti lohko lohkolta, eika niiden valisia
yhteyksid tunneta vield paljoakaan. Fysiologista ja neurobiologista tietoa ihmisen nuoruuskehityksen perustas-
ta hermoverkkojen tasolla on niukasti saatavilla. Tahan mennessa tehtyja havaintoja on hyddynnetty kliinisessa
nuorisopsykiatriassa vain vahan (ks. esim. Castrén 2005, 2009).

Masennus ja serotoniinin fysiologia nuoruusian eri vaiheissa. Masennus on keskeinen kliininen ongelma
nuorilla. Olisi tarkeda tietdd nykyistd enemman serotoniinijarjestelman tasapainon fysiologisista muutoksista
nuoruusian eri vaiheiden aikana, jotta ladkehoitoa osattaisiin annostella ja ajoittaa se oikein nuoren kehitys-
vaiheen huomioivalla tavalla (Castrén 2009).

Sukukypsyyden aiheuttamat muutospaineet aivoissa. Biologisella kehitykselld, erityisesti reproduktiojar-
jestelman kypsymisella ja siihen liittyvilld aivojen rakenteiden ja toimintatapojen muutoksilla on merkittava
vaikutus psyykkiseen oirehdintaan nuoruudessa.

Ruumiin ja aivojen toiminta voimistuvat hormonaalisten muutosten ohella my6s tunne-eldman ja vireystason
sdatelyssa (amygdala, cingulum, striatum, aivorungon tumakkeet ja periakvedukataalinen harmaa aine) (Pank-
sepp 1998). Naihin muutoksiin vastaaminen vaatii oleellisesti lapsuutta vahvemmat ja toisenlaisiin tavoitteisiin
suuntautuneet hallintajarjestelmat. Niiden kehittdminen kysyy suurta ponnistusta. Esimerkiksi uni-valverytmin
muutokset ja unen tarpeen lisddntyminen murrosian intensiivisimmassa vaiheessa unohdetaan helposti. Ahdis-
tuksen, masennusalttiuden ja kéytoksen ylilyontien esiintyminen tulee jo pelkéstaan kehitysfysiologisista syista
nuoruusiassa paljon aikaisempaa todennakdisemmaksi.

Tutkimustieto psyykkisen oirehdinnan, aivojen ja psykofyysisen kypsymistapahtumien valisisté yhteyksista on
vield niukkaa. Sille olisi kysyntad. Ymmartamalla paremmin oireiden ja hairiéluokkien taustalla olevaa psyko- ja
patofysiologiaa ikakauteen soveltuvien auttamiskeinojenkin Iéytdminen olisi helpompaa.

Minkalainen psykososiaalinen tuki edistaa parhaiten nuoren kasvua aikuiseksi?

Talld alueella tutkimuksella ja osin ehka kliiniselld toiminnallakin on alttius jahmettya tuttuihin vastauksiin.
Nuoruuden tulee johtaa itsendisyyteen, sanotaan. Tottahan se on, mutta ei auta paljonkaan kehityksen tuke-
misessa. Nuori tarvitsee itsendistymiseensé toisten tukea. Se unohdetaan usein ja ajatellaan, ettd itsendis-
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tyminen syntyy irtiotoista, joita nuoresta pulpahtaa kuin tyhjasta. Irtiotot kertovat kuitenkin useammin tuen
kuin tilan puutteesta.

Oikeampaa nékemystd itsendistymisen vaatimasta tuesta ei ole kuitenkaan helppo I6ytaa. Pitdisi antaa
tukea samalla, kun annetaan tilaa itsendistymiselle mutta yleensa tehddan vain jompaakumpaa ja kehitykseen
syntyy helposti aukkoja.

Tutkimustietoa, joka perustuu ruohonjuuritason todellisuuteen, tarvitaan kipedsti nuoren omasta eldmanpii-
rista kuten koulusta, kotioloista, harrastuksista ja vertaisryhmista, jotta toisinaan jopa elintarkeisiin kysymyksiin
oikeista tavoista tukea nuorta osattaisiin vastata nykyistd paremmin.

Nuorten vakivaltakayttaytyminen voi heijastella ei yksistaan ulkoisen ja vélittdman tuen ja ldsndolon puutet-
ta, vaan nimenomaan sellaisen tuen puutetta, joka auttaa nuorta ymmartdmaan aikuistumisen yleisinhimillisen
vaikeuden ja sen, ettd sama vaikeus on aikanaan koskenut myos vanhempien ja opettajien sukupolvea.

Ajankohtaisia tutkimustarpeita Suomessa
Nuorten asemasta suomalaisessa yhteiskunnassa ja koulussa on keskusteltu viime aikoina paljon. Tasté kes-
kustelusta voidaan tiivistda joitakin kysymyksia myos haasteiksi tieteelliselle tutkimukselle.

Tilastotietoa nuorista ja mielenterveyden hairidista on suhteellisen hyvin saatavilla. Sen jatkuva paivitta-
minen olosuhteiden muuttuessa yhteiskunnassa, terveyspalveluiden jarjestelmdssd, perheissé ja koulussa on
kuitenkin tarkead (Marttunen ja Kaltiala-Heino 2007, Laukkanen ym. 2006).

Hyva epidemiologinen tietous ei ole johtanut vield yhta kattavaan tietouteen nuorten psyykkisten héirididen
hoitomenetelmien vaikuttavuudesta. Kipedsti tarvitaan perustietoa ja vertailua eri hoitomuotojen (ladkehoidot,
psykososiaaliset tukimuodot, psykoterapioiden lyhyet ja pitkdt muodot) vaikuttavuudesta lyhyelld ja pitkalla
tahtdimelld nuoruusian masennuksessa, ahdistuneisuushairidissa, kaytdshairidissa, paihdeongelmissa ja psy-
koosien esiasteissa.

Ei ole kuitenkaan syyta jaada tarkastelemaan yksistaan sita, milld todennakdisyydella erilaisia oireita, kéy-
toshairioitd tai vakivaltaongelmia esiintyy. Tarkeda on myos etsia laajempaa yhteiskunnallista ja kulttuurista
taustaa nuorten muuttuneelle tilanteelle, jotta viime aikojen vakavat tapahtumat tausta valottuisivat laajem-
missa yhteyksissa.

o Mitkd tekijat selittavat nuorten uupumuksen, sairauspoissaolojen ja tyé/opiskelukyvyttomyyden
lisdéantymista viime aikoina?

e Mitd vaikuttavat yhteiskunnan rakenteiden, erityisesti perhe-eldmaan ja aikuismaisiin eldmisen malleihin
kohdistuneet muutokset. Tukevatko ne nuoren kasvua vai lisadvatké ne nuoren tulevaisuuskuvan
hdmmennysta?

o Pitdako paikkansa, ettd tieto- ja suoritusyhteiskunta on vahentanyt nuorten osaksi koituvaa kasvamisen tukea?

e Annetaanko nuorille valmiita malleja nykyaikuisten maailmasta vai ymmarretdankd, etta uuden
sukupolven on pysyttava kehittymdan suhteessa itselleen vield tuntemattomaan todellisuuteen?

e Parantavatko valmiit, usein varsin itsekeskeiset aikuisen mallit nuoren todellisuudentajua vai hamartavatko
ne sitd, sikali kuin eivdt ota huomion nuoren oman kehitysvaiheen sisdltdmia haasteita?

o Mitkd tekijat voisivat tukea nuorten tulevaisuuden uskoa ja luottamusta yhteiskunnan rakenteisiin seka
halua osallistua niiden kehittdmiseen?

o Mitd erilaisia positiivisia ja toisaalta ongelmallisia ulottuvuuksia liittyy nuoren ihmisen eldméassa
nykyaikaiseen tiedonvalitykseen ja internetin kdyttdon? Tdssd saattaisi olla suurenkin, preventiiviseen
terveystietoon tahtdavan tutkimusprojektin paikka.
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Mihin nuoruusian viime aikojen ilmidista olisi syyta suhtautua kriittisesti?

Nuoruusikaa koskeva keskustelu ja sen ohjaama tutkimus etenee jossain maarin omia polkujaan — joko
oikealla tavalla ajankohtaisia tarpeita heijastaen mutta toisinaan myds vanhentuneita tai yksipuolisia
totuuksia tavoitellen. Seuraavassa joitakin kriittisid vditteitd tata taustaa vasten:

e Nuoruusian kapinamallin vaarat tulkinnat. Nuoret tarvitsevat tukea eivétka yksin jattdmistd, joka johtaa
turhautumiin ja sen seurauksena vaarin tulkittuun ns. kapinakdyttaytymiseen.

e Osallistumattomuus nuoren valintoihin vedoten nuoren vapauden ja ns. itsendisyyden loukkaamattomuuteen.

e Nuoren kasvutapahtuman biologisesti pakottavan luonteen vahattely, erityisesti aivojen toiminnan
tasolta katsottuna. Kasvu, hormonit ja ruumiin muutokset pakottavat nuoren kehittymaan. Nuori ei valitse
ndita asioita itse vaan joutuu sopeutumaan kehitysbiologian valttdmattémyyteen. Keinot voivat olla tdman
pakotteen edessa joskus vahissa.

o Nuoruusikdisessa on paljon lasta jaljella. Nuorta ei tulisi peldtd. Nuori ei ole pikkuaikuinen, joka eroaa
vain sitoutumattomuuden perusteella muista aikuisista.

o Nuoruusian fyysisen kulttuurin merkityksen vahattely. Liikunnan, urheilun, tanssin, musiikin merkitys.

Paatelmia
Nuoruusidn kehityksesta ja hairiintymisesta on olemassa runsaasti epidemiologista tietoa. Se on arvokasta, ja
sen jatkuva paivittdminen muuttuvien tarpeiden ja olosuhteiden mukaan on tarkeaa.

Nuoruusian psyykkisten hairididen hoitokeinojen vaikuttavuuden tutkimus ja eri menetelmien vertailu on
ollut vield toistaiseksi riittdmatonta. Tutkimuksessa olisi luotava painopisteitd perinteisen epidemiologian
ohella my6s kliiniseen epidemiologiaan, erityisesti biologisten ja psykososiaalisten hoitokeinojen vaikutta-
vuuden tutkimukseen huomioon ottaen nuoruusidlle ominaiset kehityshaasteet ja nuoruusian eri vaiheiden
erilaiset vaikutukset.

Nuoruusian tutkimukseen kaivataan kipeasti eri tieteenalojen yhteisty6ta laajemman kuvan saavuttamiseksi
nuoruuskehityksen monitasoisista ulottuvuuksista.

Uutta tietoa tarvitaan ennen kaikkea nuoruusian fysiologisen ja psykososiaalisen kehityksen valilld olevista,
vield puutteellisesti tunnetuista yhteyksista. Niiden nykyistd tarkempi ymmartaminen voi valaista uudella taval-
la nuoruusian kehitysta, sen hairiintymisen taustoja ja auttaa tehokkaiden hoitokeinojen kehittamista.

Preventiivista terveystietoa tarvitaan moneltakin taholta mutta ennen kaikkea nuoren ruohonjuuritason
eldmanpiiristd perheessd, koulussa ja vertaisryhmissa.

Nyky-yhteiskunnan antama kuva vanhemmuudesta ja aikuisen eldman toimivista malleista ansaitsisi my6s
tarkempaa tieteellistd selvitysta silta osin, miten ne tukevat tai haittaavat nuoren ihmisen mielenterveyden
kehitysta.

Yksilidyn kuvan saaminen tiedonvalityksen ja internetin kaytén monista ulottuvuuksista nuoren eldmassa
on myds tarkeaa.
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Tarja P6so

Yhteiskuntatieteellinen nakokulma

Suomessa on ilmestynyt viime vuosina sosiaalisia ongelmia kasittelevia tutkimuskatsauksia.
Niiden mukaan nuoria ja nuoruutta koskevaa tutkimusta on tehty paljon, mutta nuorten sosiaalisia
ongelmia koskevassa tiedontuotannossa on edelleen useita katvealueita. Keskeisimmat tutkimuk-
sen haasteet liittyvat sosiaalitutkimuksellisesti kestavaan tapaan maaritelld nuorten pahoinvointi
ja ottaa huomioon yksilélliset, yhteisolliset, institutionaaliset ja kulttuuriset tekijat aika- ja yhteis-
kuntaspesifisesti. Metodologiaan liittyy monia haasteita. Nykyajan korostus nuorten aanen kuule-
misen tarkeydesta niin tutkimuksessa kuin yhteiskuntapoliittisessa toiminnassa edellyttaa vakavaa
metodologista kehittamistyotd, jotta ei sorruta metodologiseen naivismiin. Erityisen tarkeaa tama
on sosiaalisten ongelmien ja niihin kohdistuvien institutionaalisten kédytantéjen tutkimisessa.

hteiskuntatieteissa tutkitaan nuoruutta, nuorisoa ja nuoria monilla eri tieteenaloilla. Tieteenalan omat l&hto-

kohdat vaikuttavat siihen, mita ja miten tutkitaan. Esimerkiksi politiikan tutkimuksen nakdkulma nuoruuteen
voi olla hyvin erilainen kuin sosiaalipsykologian. Tieteenalakohtaisen tutkimuksen rinnalla on vahva monitieteisen
nuorisotutkimuksen perinne.

Suomalaista nuorisotutkimusta on hallinnut yhteiskuntatieteellinen painotus. Nuoruutta ja nuoria ei maari-
telld tuolloin idn vaan sukupolven, yhteiskunnallisen aseman tai muun vastaavan pohjalta. Sama koskee lap-
suustutkimusta, jossa voidaan tutkia hyvin samanlaisia esimerkiksi alaikdisyyteen liittyvié vallan ilmidita kuin
nuorisotutkimuksessa. Nailld kentilld nuoruutta ja nuoria on tutkittu ennen kaikkea “tavallisen nuoruuden”
nakokulmasta. “Tavallisuus” on ajassa muuttuvaa, ja siksi sita koskeva tieto on vélttdmatonta myés silloin,
kun kiinnostuksen kohteena ovat nuoruuden ongelmatilanteet. Tuoreissa suomalaisissa tutkimuskatsauksissa
painotetaan, ettd huolimatta nuoruutta koskevan tutkimuksen runsaudesta on paljon nuorten ja nuoruuden
ongelmiin liittyvié katvealueita, joilla tutkimusta ei ole tai se on liian pirstaleista, pienimuotoista tai metodolo-
gisesti yksiviivaista (Heino ja Kuure 2009, Suurpda 2009).

Nuorten pahoinvointi on yhteiskuntatieteellisesti ongelmallinen kasite
Hyvinvoinnin kaésitteelld ja tutkimisella on pitkd perinne yhteiskuntatieteissa. Samalla kentélla on tuoreita
sosiaaliseen padomaan kiinnittyvié tutkimuksia, joissa on tarkasteltu lasten ja nuorten sosiaalista padomaa,
hyvinvointia tai niiden puutteita (esim. Jarventie ja Sauli 2001, Ellonen ja Korkiaméki 2005, Bardy 2009).
Pahoinvointi puolestaan ei ole vakiintunut tutkimuksellinen kdsite. Nuorten pahoinvoinnin kasitteen elinvoi-
maisuutta ei voi kuitenkaan olla huomaamatta, koska sita kaytetddn monissa yhteyksissa kuvaamaan lapsuu-
den ja nuoruuden nykytilaa Suomessa. Kasite on enemmén median ja julkisen keskustelun kuin tutkimuksen
kasite. Se viittaa varsin epatarkasti nuorten ja nuoruuden ongelmiin ja kiinnittaa katseen yksildiden kayttdyty-
miseen (Forsberg ja Ritala-Koskinen 2009). Sille rinnakkaisina kasitteind on julkisessa keskustelussa kaytetty
riskilapsuuksia ja -nuoruuksia (Harrikari 2008) tai kaiken kattavaksi kasitteeksi muodostunutta syrjdytymista
(Suurpda 2009). Nuorten syrjdytyminen on vakiintunut myds hallinnon ja asiantuntijatyon kasitteeksi.
Nykykeskustelun pahoinvointi-késite viittaa itse asiassa sosiaalitutkimuksen klassikkokasitteeseen sosiaali-
nen ongelma. Sosiaalisen ongelman perusominaisuutena on pidetty nimenomaan sosiaalisuutta: se on yhtei-
sollisesti ja kulttuurisesti jotakin ongelmana pidettyd ja sellaiseksi maariteltyd. Tulkintatavat ja reaktiot voivat
vaihdella ja vaihtelevatkin reippaasti yhteiskuntien, yhteisojen ja aikakausien mukaan (Cohen 1973, Best
1994). Nuoruudesta on ollut tapana puhua idanmukaisten ongelmamaérittelyiden kautta — puhutaan nuorisori-
kollisuudesta, nuorten internetriippuvuudesta tai nuorten syrjdytymisesta. Joidenkin tutkijoiden mukaan (esim.
Ungar 2004) lansimaisten yhteiskuntien taakka on se, ettd perusajatus nuoruudesta on ongelmal&htéinen ja
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etta tuo nakdkulma ulottuu nuorten parissa monenlaisiin institutionaalisiin kaytantéihin. Hanen mukaansa tar-
vitaan uudenlaista, ongelmapainotuksesta irtaantuvaa nakékulmaa. Sita tarvitsevat seka tutkijat etta nuorten
parissa tyoskentelevat; irtaantuminen vaikuttaa todenndkdisesti paljon myos siihen, miten nuoruuttaan eldvat
jasentdvat eldmanvaihettaan.

Pahoinvoinnin kiinnittaminen kasitteellisesti perinteiseen sosiaalisen ongelman kasitteeseen on joidenkin
puheenvuorojen pohjalta riittdmatontd. Syyna on se, ettd sosiaalista ei voi enda tarkastella ilman kulttuurista.
Ja kulttuurisessa taas on lasna jatkuvasti muuttuva kulttuurituotteiden ja performanssien maailma. Se moni-
mutkaistaa, haastaa ja kyseenalaistaa — ja osin karnevalisoi — sitd normistoa, jonka pohjalta tavanomaisesti
on asetettu toivotun ja ei-toivotun, hyvaksytyn ja ei-hyvaksytyn kayttaytymisen valisté rajaa (Ferrell ym. 2008).
Se haastaa vallitsevia normatiivisia tapoja merkita tietynlainen kayttaytyminen, ominaisuus tai tyyli normaa-
liksi, poikkeavaksi tai pahaksi. Normien runsaus, muuttuvuus ja keskindinen ristiriitaisuus samoin kuin niita
maarittelevien yhteisdjen moninaisuus ja uudenlainen paallekkaisyys (esimerkiksi virtuaalinen maailma ja kou-
lumaailma samanaikaisesti ldsna olevina nuoren eldmdssd) vaativat maarittelemdan sosiaalisia ongelmia yha
uudestaan. Tama on merkittava haaste tutkimukselle muun muassa siksi, ettd toistaiseksi sosiaalisia ongelmia
ja kulttuuria esimerkiksi mediana ja muotina on tutkittu erillaan.

Nuorten sosiaalisia ongelmia kasitteleva tutkimus Suomessa

Vuonna 2009 toteutettiin Suomessa esiselvitys, jonka tehtavana oli kartoittaa syrjdytymisvaarassa olevien
lasten ja nuorten tilannetta koskevaa tutkimusta. Selvityksen teema ja ilmion kasitteellistdminen syrjay-
tymisvaaraksi oli Sektoritutkimuksen neuvottelukunnan asettama. Loppuraportin (Heino ja Kuure 2009)
rinnalla ja osana ilmestyi teos Nuoria koskeva syrjaytymistieto. Avauksia tietamisen politiikkaan (Suurpaa
2009). Muutamaa vuotta aiemmin tehtiin tutkimuskatsaus lastensuojelua koskevasta tutkimuksesta osana
valtakunnallista lastensuojelun kehittdmisohjelmaa (Eronen 2007). Siind rajaus aiheeseen tehtiin puolestaan
organisaatiosta kasin: nuorten pahoinvointia koskevaa tutkimusta kasiteltiin silta osin, kun se liittyi lasten-
suojelun tehtavaan ja instituutioon.

Ndista kokoavista katsauksista voi todeta, ettd lasten, nuorten ja perheiden ongelmien sekd niihin kohdistet-
tujen palveluiden tutkimusta tehddan melko paljon. Ominaista tutkimukselle on, ettd nuorten sosiaalisia ongel-
mia tarkastellaan yksittdisten, melko vakiintuneiden ja hallinnollisesti tunnistettujen ongelmakategorioiden
kautta (esim. nuorisorikollisuus, nuorisoty6ttomyys). Tutkimusta tehdéan pistemdisesti, ja siksi katsauksissa
paadytaan esittdmaan tutkimusta kokoavia ja koordinoivia rakenteita. Rakenteissa ei ole oleellista vain moni-
tieteisyys vaan myds muu monidanisyys: lapsia, nuoria ja heille suunnattujen palveluiden tuottajia halutaan
kytkea tiedontuotantoon.

Katsauksissa (Eronen 2007, Heino ja Kuure 2009, Suurpaa 2009) on paikannettu myds tutkimuksen kat-
vealueita. Pitkittaistutkimuksellista tietoa on vahan. On perddnkuulutettu ajankohtaisanalyysien tarkeyttd,
koska nuorten ongelmat eldvét yhteiskunnallisen tilanteen mukaan. Siksi tarvitaan tietoa esimerkiksi nykyisen
taantuman vaikutuksista nuorten eldmaan. Vaikka alakulttuurien tutkimus on perinteisesti ollut osa nuoriso-
tutkimusta, Suomessa on edelleen erilaisia yhteiséja ja vahemmistojd, joiden nuoria ja nuorten ongelmia ei ole
tutkittu. Nuoruuden ja nuorten eriarvoisuutta tulee edelleen tutkia. Lastensuojelun yksilo- ja perhekohtaisten
toimenpiteiden kohteena olevista lapsista ja nuorista sekd heihin kohdistettujen toimenpiteiden vaikutuksista
on vain vahan ja pinnallista tietoa, vaikka nuorten ongelmia kanavoidaan paljon lastensuojelun hoidettaviksi.
Erityisen suuria haasteita esitetdan kuitenkin tutkimusmetodologiaa ja -orientaatiota kohtaan.

Metodologisten haasteiden tarkeytta perustellaan kaikissa mainitsemissani katsauksissa silla, ettd nuorten
pahoinvointi (tai nuorten sosiaaliset ongelmat) ovat monitasoisia, ristiriitaisia seka vaikeasti madriteltavissa ja
kasitteellistavissa olevia. Siksi tarvitaan erilaisia teoreettisia lahtokohtia, aineistoja, menetelmia ja orientaati-
oita seka niiden aktiivista ja kriittistd arviointia sen osalta, millaista tietoa ne nuoruuden ongelmista tuottavat,
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vahvistavat ja toisaalta hiljentavat. Yleiskatsauksellista tutkimusta on tehty, ja sitd pidetadn edelleen térkeana.
Tarvitaan tietoa nuorten rikollisuuden, nuorten vakivaltakokemusten tai vastaavien yleisyydestd, muodosta ja
kehityslinjoista. Tarkeand kuitenkin pidetdan sellaisen tiedontuotannon vahvistamista, joka on riittavan herkkda
paikallisille, ajallisille, yhteisollisille ja yksiléllisille eroille ja jossa nuorten oma dani ja sosiaalisen todellisuuden
merkityksellistdminen saavat riittavasti tilaa.

Nuorten dani onkin yksi yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen ajankohtaisista teemoista. Nuorten osallisuus
itsedan koskevissa asioissa ja padtoksenteossa on kirjattu nakyviin moniin yhteiskuntapoliittisiin kannanottoi-
hin ja lainsaadantdon (esim. nuorisolakiin ja lastensuojelulakiin). Tarvitaan tutkimusta arvioimaan, miten tdma
toteutuu. Tdma on merkittdva metodologinen haaste. Sosiaalitutkimusta on joissakin yhteyksissa kritisoitu
metodologisesta naivismista niissa tavoissa, joilla tutkimuksessa on pyritty tavoittamaan nuorten dani. Rat-
kaisut tahtovat lahtokohtaisesti kategorisoida nuorten nakemykset erilaisiksi kuin aikuisten, ja toisaalta ne
tekevdt nuorten nakemyksista yksidadnisia, sivuuttavat nuorten keskindiset erot ja irtaannuttavat tutkimuksen
teoreettisesta ja metodologisesta pohdinnasta.

On tarve kehittdd metodologinen valineisto, joka on riittdvan herkka eri toimija- ja asianosaisnakokulmille
mutta joka ei ldhtokohtaisesti ota annettuna niiden eroja. Tallaista valineistdd tarvitaan erityisen kipedsti nuor-
ten sosiaalisten ongelmien ja niihin kohdistuvien institutionaalisten kaytantojen tutkimukseen.

Mita ja miten tulisi siis tutkia?
Jatkotutkimusta varten voi hahmottaa kolme keskeista tutkimuksen aluetta. Ensimmadinen niista liittyy nuorten
sosiaalisten ongelmien kasitteellistamiseen. Tarvitaan kdytdssa olevien kasitteellistysten kriittista analyysia ja
sosiaalitutkimuksellisesti kestavien kasitteiden esittamistd. Tulee 16ytaa tapa menna hallinnollisten, ammat-
tilaisten tai julkisen keskustelun kayttdmien kategorioiden taakse ja esittdd tarvittaessa niista irtaantuvia
analyyseja nuorten sosiaalisista ongelmista. Toisena tehtdvana on — osin edelliseen liittyneend — uudenlainen
yksilollisen, yhteisollisen, institutionaalisen ja kulttuurisen kompleksisuuden huomioonottaminen. Nuorten
sosiaalisen ongelmien tutkimisessa tarvitaan aika- ja yhteiskuntaspesifistd otetta. Kolmantena tutkimuksen
aiheena ovat tutkimisen ja tiedontuotannon tavat, kaytannét ja sitoumukset.

Ajankohtaispuheenvuoroissa on korostettu monitieteisyyttd. Viesti on, etta tarvitaan sosiaalitutkimuksen sisdis-
ta tieteidenvalisyytta mutta myos laajempaa tieteidenvalisyyttd seka tieteiden ja taiteiden valisté yhteistyGta.
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Juha Moring

Tutkimustiedon kayttajan eli palveluiden
jarjestdjan nakdokulma
Kasvava tarve ja lisadntyvat kustannukset?

aytanndn tuntuma suuressa sairaanhoitopiirissa on, ettd nuorten psykiatriset sairaalahoidot ovat lisdantyneet

koko ajan 1990-luvulta léhtien. Samaan aikaan kaikkien psykiatrian erikoisalalla hoidettujen henkiléiden
lukumdara on pysynyt ennallaan mutta hoitopdivien maaré on laskenut voimakkaasti, lahes 40 %. Nuorisopsy-
kiatrian erikoisalalla (ea 74) koko maassa sairaalassa hoidettujen méara nelinkertaistui vuodesta 1994 vuoteen
2007. Samaan aikaan hoitopdivien madra kaksinkertaistui. Lukujen vertailukelpoisuuteen taytyy kuitenkin suh-
tautua jossain maarin varauksella, koska erikoisala 74 ei ilmeisesti vieldkdan ole tilastokdytdssa kaikissa sairaan-
hoitopiireissa. Lastenpsykiatrian erikoisalalla (ea 75) hoitopadivien méara tuona aikana ei lisdantynyt mutta eri
potilaiden maara l&hes kaksinkertaistui. Stakesin tilastokatsauksesta (2007) kdy my®s ilmi, ettd alle 15-vuotiaiden
psykiatrisessa sairaalahoidossa olleiden lasten ja nuorten lukumaard nousi yli kaksikertaiseksi.

Kasitysta nuorten sairaalahoidon lisddntymisesta tukee myds se, ettd maahamme on perustettu useita nuo-
risopsykiatrisia vuodeosastoja myds sen jalkeen, kun lainsdadannon muutokset tdhan velvoittivat. Joukossa on
my0s kaksi erityisen vaikeahoitoisille nuorille tarkoitettua osastoa. Nuorille suunnattujen avohoidon palvelujen
kaytén muutos on ilmeisesti ollut samansuuntaista: luotettavia kokonaislukuija ei oikein ole, ja hoitotakuutiedot
kertovat vain sen, etta lain kirjain on tavalla tai toisella taytetty.

Palvelujdrjestelmdn kannalta kyseessa on tietysti suuri resurssiongelma tilanteessa, jossa kokonaiskustan-
nukset eivét voi ainakaan kasvaa.

Mista ndita nuoria oikein tulee?

Mielenterveyspalvelujen kdyton voimakas lisddntyminen nuorten ikaryhmédssa on kysymys, johon ei toistai-
seksi ole esitetty selkeitd syitd. Samaan aikaan aikuisten psykiatrinen sairaalahoito on voimakkaasti vahen-
tynyt, eikd vaestdn mielenterveyden tilan yleensa tiedetd huonontuneen. Ovatko nuorten mielenterveyden
hdiriot oikeasti lisdantyneet ja jos ovat, niin miksi? Biologisissa tekijoissa tuskin on tapahtunut merkittavia
muutoksia ndin lyhyen ajan kuluessa — vai onko sittenkin? Onko sosiaalinen ymparisté muuttunut niin, etta
hoidon kysyntd on kasvanut? Millaisia vaikutuksia koulun muutoksilla on ollut? Ovatko oman vastuun koros-
tuminen, valinnan vapauden lisddntyminen ja luokaton lukio tukeneet kasvua ja kehitystd? Media ja inter-
netin maailma tarjoavat paljon mahdollisuuksia, mutta mitd ovat niiden haittavaikutukset. Entd miten ovat
vaikuttaneet tiukasti kontrolloivan yhteiskunnan otteen heltidminen, uusperheiden ja yksinhuoltajien madran
kasvu, tydeldman muutokset ja monet muut yksildn vapautta ja omaa vastuuta korostavat muutokset? Osa
ndista kysymyksista saanee vastauksensa tassé kokouksessa, osa jaa avoimiksi.

Todellinen muutos vai siirtyma?

Sitakin voi ihmetelld, onko kyseessa todellinen muutos hoidon tarpeessa vai onko terveydenhuoltoon siirtynyt
sellaisia asioita, jotka aiemmin ovat ratkenneet jossain muualla, jonkun muun avulla? Onko nuorten oireilu
aina ollut runsasta, onko kadynyt niin, ettd ennen sisdanpdin suuntautunut ja hiljaista tuskaa aiheuttanut
oirekuva on kaantynyt ulospain ymparist6a hairitsevaksi? Vai onko muun yhteiskunnan kyky sietdd nuorten
poikkeavaa kaytdsta huonontunut? Vai onko kdynyt niin, ettd lisddntyva tarjonta luo uutta kysyntda ja muita
ratkaisukeinoja pohtimatta nuoret toimitetaan psykiatriseen hoitoon?

Mita pitaisi tehda ja mitka ovat tulokset?
Tutkimusta eri hoitokeinoista ja niiden tuloksellisuudesta tarvitaan lisdd. Ennusteiden mukaan terveyden-
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huoltoon on tulevaisuudessa tarjolla nykyista vahemman tydntekijoitd. Millaista hoitoa voidaan pienemman
joukon voimin tarjota, jos kysynta edelleen kasvaa? Onko teknologiasta apua, jos tyéntekijaa ei ole?

Millaisia ehkaisevia keinoja on kaytettavissa? Nykyisessa tilanteessa, jossa kokonaisvastuuta ei
kanna oikein kukaan ja jossa kaikki yrittdvat minimoida oman toimintansa kustannuksia, ehkaisy ja varhaisen
puuttumisen keinot jadvat ajatuksen tasolle ja asioihin tartutaan vasta sitten, kun on pakko.

Monessa muussa yhteydessa esitetdan epdilyja medikalisaatiosta. Pitdisikd tata nakékulmaa siis pohtia?
Ajatuksia tulisi uhrata sille, yritetddnké terveydenhuollon keinoin ratkaista sellaistakin ongelmaa, joka ei ole
lainkaan Idaketieteellinen vaan jonka ratkaisukeinot ovat aivan jossain muualla. Téman takia tulisi yhdistda
voimia yhteiskuntatieteellisen ja kasvatustieteellisen tutkimuksen kanssa niiden keinojen I6ytamiseksi, joilla
nuorten ongelmia ja hoidon tarvetta voidaan ehkdista.

Keskeinen kysymys on, mihin yhteiskunnan resurssit tulisi suunnata. Asiaa tulee tarkastella laajasti, tyGela-
mén, paivahoidon ja koulumaailman jdrjestelyista lahtien. Sairaalahoidon ja muiden raskaiden psykiatristen
keinojen lisadminen tuskin on oikea tie.
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