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TIIVISTELMA

Salminen-Tuomaala, M., Haasio, A., & Nissinen K. (2023). Ylakoululais-
ten mielenterveysongelmien tunnistaminen ja sosiaalisen vetaytymi-
sen ehkaisy: Etela-Pohjanmaan ylakoulujen kouluterveydenhoitajien,
aineenopettajien, oppilaanohjaajien ja koulukuraattoreiden kokemuk-
sia. Seindajoen ammattikorkeakoulun julkaisusarja A. Tutkimuksia 39.

Nuorten mielenterveyden edistamista koskeva tutkimus on erittain
tarkeaa ja ajankohtaista juuri talla hetkella. Nuorten henkinen pahoin-
vointija ahdistuneisuus ovat lisaantyneet mm. koronapandemian, digi-
talisaation, Vengjan ja Ukrainan sotatilanteen ja ilmastonmuutosten
vuoksi. Avainasemassa nuorten mielenterveyden ja kayttaytymisen
haasteiden varhaisessa tunnistamisessa ja mielenterveyden tukemi-
sessa ovat koulussa toimivat kouluterveydenhoitajat, opinto-ohjaajat,
koulukuraattorit ja opettajat.

Toysan Saastopankkisaation rahoittama Nuorten mielenterveys-
ongelmien tunnistaminen ja mielenterveyden edistaminen -tutkimus
toteutettiin Webropol-kyselyna marras—joulukuussa 2022 Etela-
Pohjanmaan ylakouluille. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
nuorten mielenterveyden ongelmiin seka sosiaaliseen vetay-
tymiseen ja syrjaytymiseen liittyvia tekijoita ylakoulujen opetta-
jien, kouluterveydenhoitajien, oppilaanohjaajien ja koulukuraat-
toreiden kokemuksen nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli
lisaksi tuottaa tietoa opettajien, kouluterveydenhoitajien, oppi-
laanohjaajien ja koulukuraattoreiden taidoista tunnistaa nuorten
mielenterveysongelmia ja tukea nuoria seka tuottaa tietoa em.
ammattilaisten taydennyskoulutustarpeista nuorten mielenter-
veysongelmien tunnistamisesta ja nuorten tukemisesta. Raportin
kirjallisuuskatsauksessa taustoitetaan nuorten mielenterveyden
hairioiden moninaisuutta ja niiden hoitoa.

Kyselylomake sisalsi viisi taustakysymysta, 28 Likert-asteikollista kysy-
mysta ja kahdeksan avointa kysymysta. Kyselyyn vastasi 60 vastaajaa,
joista 32 oli aineenopettajia, 11 terveydenhoitajia, 8 erityisopettajaa



tai muuta erityishenkilokuntaa, 5 kuraattoreita ja 4 opinto-ohjaajia.
Aineistoa analysoitiin menetelmatriangulaatiota hyodyntaen. Likert-
asteikolliset kysymykset analysoitiin SPSS tilasto-ohjelmalla, avoimet
vastaukset induktiivisella sisallonanalyysilla.

Ylakoulujen opettajien, kouluterveydenhoitajien, oppilaanohjaajien ja
koulukuraattoreiden kokemuksen mukaan ylakoululaisten mielenter-
veyden hairioihin ovat yhteydessa fyysiset ja psykososiaaliset kuor-
mitustekijat, oppimiseen ja opiskeluun seka elamantapoihin liittyvat
kuormitustekijat. Mielenterveyden hairiodille altistavat myos nuoren
perheeseen ja kaverisuhteisiin liittyvat kuormitustekijat, sosioekono-
miset kuormitustekijat samoin kuin sosiaaliseen mediaan ja kansain-
valisiin ongelmiin liittyvat kuormitustekijat. Sosiaaliseen vetaytymiseen
ja syrjaytymiseen sen sijaan voi johtaa kokemus ryhman ulkopuolelle
jaamisesta, ei-hyvaksytyksi tulemisesta ja kiusaamisesta.

Suurin osa vastaajista (85 %) koki, ettd omat taidot tunnistaa yla-
kouluikaisten sosiaalista vetaytymista ja kaytoshairioita ovat melko
hyvat tai erittain hyvat. Mielenterveyden hairioita, masentuneisuutta
ja ahdistuneisuutta arvioi tunnistavansa erittain tai melko hyvin noin
60 % vastaajista. Hankalammin tunnistettavissa olivat paihdehairiot ja
syomishairiotyyppinen kayttaytyminen. Vastaajista suurin osa (70 %)
koki myos omaavansa hyvat tiedot, miten puuttua tilanteeseen nuorten
mielenterveyshaasteita havaitessaan. Sen sijaan taidot ottaa nuoren
mielenterveysongelma puheeksi nuoren itsensa kanssa arvioi hyviksi
vain puolet vastaajista. Vastaajat toivoivat saavansa koulutusta kuitenkin
erityisesti nuoren mielenterveysongelmien tunnistamisesta ja niihin
varhaisesta puuttumisesta seka mielenterveysongelmista karsivien
nuorten perheenjasenien kohtaamisesta.

Asiasanat: nuoret, ylakoulu, mielenterveys, sosiaalinen vetaytyminen,
syrjdytyminen



ABSTRACT

Salminen-Tuomaala, M., Haasio, A., & Nissinen K. (2023). Recognizing
mental health problems and preventing social withdrawal of secondary
school aged youth: Experiences of school nurses, subject teachers,
study counsellors and school social workers in South Ostrobothnian
secondary schools. Publications of Seinajoki University of applied
sciences A. Research reports 39.

Research on the promotion of mental health among young people is very
important and urgent topic at this very moment. Adolescents” mental
health problems, anxiety and depression have increased in Finland due
to e.g. the corona pandemic, digitalisation, the war situation in Ukraine
and climate change. Secondary school nurses, study counselors, school
social workers and teachers are in a key position to early identification
of challenges in mental health and behaviour and to support mental
health of secondary school aged adolescents.

The study on the identification of mental health problems among
secondary school pupils and the promotion of mental health funded
by Toysan Saastopankkisaatio was carried out as a Webropol survey
in November and December 2022 for secondary schools in South
Ostrobothnia, Finland. The aim of the study was to describe factors
related to mental health problems and social withdrawal and exclusion
among adolescents from the experience of secondary school teachers,
school nurses, study counsellors and school social workers. The aim
of the study was also to produce information on the skills of teachers,
school nurses, study counsellors and school social workers to identify
mental health problems and to support young people’s mental health,
and to produce information on the needs of these professionals for
education in relation to these themes. The report’s literature review
provides background on the diversity of mental disorders in adolescents
and treatment methods.



The Webropol-survey included five background questions, 28 Likert-
scale questions, and eight open-ended questions. The participants
were 11 secondary school nurses, 32 subject teachers, 8 special needs
teachers or other special professionals, 4 study counselors and 5
school social workers (n=60). The material was analyzed using method
triangulation. Likert-scale questions were analyzed by SPSS statistical
program, open answers by inductive content analysis.

According to the experience of secondary school teachers, school
nurses, study counsellors and school social workers, the mental
health disorders of secondary school pupils are linked to physical and
psychosocial stressors, stressors related to learning and studying and
lifestyle factors. Mental health disorders are also related to stressors
concerning young person’s family and friend relationship, socio-
economic factors as well as stressors related to social media and
international problems. Social withdrawal and exclusion, on the other
hand, can be led by the experience of being excluded from the group,
feelings of being unaccepted, and bullying.

Most of the respondents (85%), felt that their own skills to identify
social withdrawal and behavioral disorders among secondary school-
aged adolescents are quite good or very good. Mental health disorders,
depression, and anxiety are estimated to be highly or fairly well-
recognized by about 60% of respondents. More difficult to identify were
substance abuse and eating disorder-type behaviors. The majority of
the respondents (70%]) also felt they had good knowledge on how to
address the situation when noticing mental health challenges among
adolescents. Instead, the skills to bring up mental health problems with
the young person themselves are estimated to be good by only half of
the respondents. However, the respondents hoped to receive education
especially inidentifying and early intervention in young people’s mental
health problems and in meeting the family members of adolescents
with mental health problems.

Keywords: adolescents, young people, secondary school, mental
health, social withdrawal, exclusion



1 JOHDANTO

Mielenterveys on tarkea voimavara, joka tukee tasapainoista elamaa
ja mahdollistaa toimimisen erilaisten yhteisojen jasenend (Vorma
ym., 2020). Hyvaa mielenterveyttd ilmentévat psyykkinen joustavuus,
mukautumiskyky, resilienssi, kyky oppia uutta ja tehda itsenaisia paa-
toksia. WHO (2014) maérittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilana,
jossa ihminen tunnistaa omat kykynsa, pystyy selviytymaan normaa-
leista elamaan kuuluvista paineista ja tyoskentelemaan tuottavasti
seka ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan.

Henkista hyvinvointia edistavat mielenterveystaidot, jotka sisaltavat
tunne-, tietoisuus- ja vuorovaikutustaitoja, joustavuutta selviytya ela-
mankriiseista ja kykya saadellda kuormitusta ja stressia seka luoda
merkityksellisid suhteita muihin ihmisiin (Vorma ym., 2020). Mielen-
terveystaitoihin sisaltyy lisaksi omien ja toisten ihmisten psyykkisten
voimavarojen tunnistaminen. Mielenterveyden ongelmien tunnistami-
nen ja niiden puheeksi ottaminen on myos osa mielenterveystaitoja,
samoin kuin valmius arvioida, milloin tarvitaan ammattilaisten apua.

Mielenterveyden perusta rakentuu lapsuudessa ja nuoruudessa (Vorma
ym., 2020). Olisi tarke&a, etta seka kasvuymparisto ettd opiskeluympé-
risto tukisivat nuoren mielenterveytta ja mahdollistaisivat psyykkisten
voimavarojen positiivisen kehittymisen. Lahtokohdat nuoren kasvulle
ja kehitykselle voivat olla kuitenkin hyvin erilaisia. Yhteiskunnalli-
nen ja taloudellinen eriarvoistuminen seka ongelmien ylisukupolvi-
nen kasaantuminen voivat lisata eroja nuorten elaman arjessa. Olisi
olennaista tunnistaa nuoruusvaiheen merkitys ihmisen koko elaman
hyvinvoinnin kannalta, jotta nuorten mielenterveytta voitaisiin tukea
optimaalisesti.

On huolestuttavaa, etta mielenterveyden hairiot ovat lisaantyneet Suo-
messa viime vuosina. Niiden voidaan todeta aiheuttavan suuria kansan-
terveydellisia haasteita, silla jopa puolella vaestosta ilmenee mielen-
terveyden hairié jossain eldméanvaiheessa. Vorman ym. (2020) mukaan
suuri osa psyykkisista sairauksista puhkeaa nuoruuden aikana. Heidan
mukaansa mielenterveyden hairiot ovat koululaisten ja opiskelijoiden



tavallisimpia terveysongelmia. Nuorten mielenterveytta voivat uhata
mm. yksinaisyys, kaltoinkohtelu, kiusaaminen, syrjinta, paihteiden
kaytto, oppimisvaikeudet seka opiskeluun liittyva stressi. Koska nuorten
selviytymisresurssit ja resilienssi vaihtelevat yksilollisesti, olisi tarkeaa
tunnistaa tuen ja hoidon tarpeet varhaisessa vaiheessa. Tama edellyttaa
mielenterveysosaamista, tilannetietoisuus- ja tunnealytaitoja nuorten
parissa toimivilta eri ammattien edustajilta, mm. kouluterveydenhoi-
tajilta, opettajilta, oppilaanohjaajilta ja koulukuraattoreilta.

Vorman ym. (2020) mukaan mielenterveysosaaminen tarkoittaa tietoa
jaymmarrysta mielenterveydesta voimavarana seka tietoa mielenter-
veyden suoja- ja riskitekijoista ja keinoista vahvistaa mielenterveytta.
Siihen sisaltyvat myos mielenterveyteen liittyvien asenteiden ja kasi-
tysten tunnistaminen ja ymmartaminen. Olennaisesti mielenterveys-
osaamiseen kuuluu myds tieto mielenterveyden hairidista seka niiden
hoitomahdollisuuksista.

Tassa raportissa kuvataan ylakoululaisten mielenterveysongelmien
tunnistamista ja sosiaalisen vetaytymisen ehkaisya Etela-Pohjanmaan
ylakoulujen kouluterveydenhoitajien, aineenopettajien, oppilaanohjaajien
ja koulukuraattoreiden kokemana. Toysan Saastopankkisaation
rahoittama Nuorten mielenterveysongelmien tunnistaminen ja
mielenterveyden edistdminen -tutkimus toteutettiin Webropol-kyselyna
marras-joulukuussa 2022 Etela-Pohjanmaan ylakouluille. Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata nuorten mielenterveyden ongelmiin seka
sosiaaliseen vetaytymiseen ja syrjaytymiseen liittyvia tekijoita
ylakoulujen opettajien, kouluterveydenhoitajien, oppilaanohjaajien
ja koulukuraattoreiden kokemuksen nakokulmasta. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa tietoa kouluterveydenhoitajien, opettajien,
oppilaanohjaajien ja koulukuraattoreiden taidoista tunnistaa nuorten
mielenterveysongelmia ja tukea nuoria. Tutkimuksen tavoitteena oli
myos tuottaa tietoa heidan taydennyskoulutustarpeistaan nuorten
mielenterveysongelmien tunnistamisen ja niihin puuttumisen seka
nuorten tukemisen edistamiseksi.

Kiitamme tutkimushankkeen saamasta rahoituksesta Toysan Saasto-
pankkisaatiota.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma
vuosille 2020-2030 kuvaa mielenterveytta voimavarana, jota voidaan
tukea (Vorma ym., 2020). Mielenterveyden hairigita voidaan ehkaista
ja hoitaa seka niihin liittyvaa syrjintaa ja leimaamista vahentaa. Vor-
man ym. (2020) mukaan mielenterveyden hairiét ovat kansantervey-
dellinen haaste. Niiden ennaltaehkaisyn nakokulmasta on olennaista
huomioida, etta suuri osa psyykkisista sairauksista puhkeaa lapsuuden
ja nuoruuden aikana. Lisaksi WHO:n (2020) mukaan puolet kaikista
mielenterveyden hairidista alkaa ennen 14 vuoden ikaa. Kansallisen
mielenterveysstrategian yhtena painopistealueena onkin lasten ja
nuorten mielenterveyden rakentumisen edistdminen arjessa (Vorma
ym., 2020). Vorman ym. (2020) mukaan mielenterveyden h&iriot ovat
koululaisten tavallisimpia terveysongelmia. Ne kuormittavat 20-25 %:a
suomalaisista nuorista.

Gyllenbergin ym. (2023) mukaan COVID-19-pandemian jalkeen suo-
malaisten lasten ja nuorten psykiatriset diagnoosit ovat lisaantyneet
34,4 %:lla. Eniten on diagnosoitu syomishairioita (27,4 %), toiseksi
eniten masennusta ja ahdistuneisuutta (21,0 %) ja kolmanneksi eniten
neuropsykiatrisia hairioita (9,6 %). Aalto-Setédlan ym. (2020) mukaan
yleisimpia mielenterveyden hairioita ovat ahdistuneisuus- ja masen-
nushairiot, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio (ADHD), kaytdshairiot,
paihdehairiot seka syomishairiot. Haasteellista on, etta nuorella saattaa
olla samanaikaisesti useampi mielenterveyden hairio. Marttusen ym.
(2013) mukaan puolella niistd nuorista, joilla on joku mielenterveys-
hairio, on kaksi tai useampia samanaikaisia hairioita. Depressiosta
karsivalla nuorella on tavallisesti myos jokin ahdistuneisuushairio.
Kaytoshairiosta karsivalla on usein myds paihdehairio.

Gyllenberginym. (2018) mukaan suomalaisten 12-17-vuotiaiden nuorten
psykiatristen hairiciden diagnoosit ja hoidon tarve ovat lisdantyneet mer-
kittavasti vime vuosikymmenina. Myos nuorten itse raportoima mielen-
terveysoireilu on lisdantynyt (Vormaym., 2020). Helne ja Hirvilammi (2021)
kuvaavat koronapandemian, ilmasto-ongelmien ja sosioekonomisten



tekijoiden lisaavan nuorten mielenterveyden hairioita, erityisesti ahdistu-
neisuutta. Heidan mukaansa nuorilla esiintyy myos aikaisempaa enem-
man netti-, peli- ja paihderiippuvuutta seka sosiaalista vetaytymista ja
eristaytymista. Netti- ja peliriippuvuuden on todettu olevan yhteydessa
lisaantyneisiin tunne-elaman hairidihin, ihmissuhdevaikeuksiin seka
ravitsemus- ja uniongelmiin (Mentzoni ym., 2011; Brunborg ym., 2013;
Son ym., 2013). Alshammari ym. (2022) kuvaa peliriippuvuuden olevan
kytkoksissa nuorten masentuneisuuteen ja ahdistuneisuuteen. Miezahin
ym. (2020) mukaan peliriippuvuutta esiintyy enemman pojilla kuin tytoilla.
Myds runsaan alypuhelimen kayton on todettu altistavan unihairidille ja
masentuneisuudelle (Billieux ym., 2015; Long ym., 2016; Tao ym., 2016;
Islam, 2021). Halmeen ym. (2017) tutkimuksen mukaan erilaisista toi-
mintarajoitteista karsivat, kodin ulkopuolelle sijoitetut seka ulkomaalaista
syntyperaa olevat lapset ja nuoret seka sateenkaarinuoret kokevat mie-
lenterveyden riskitekijoita 2-5 kertaa useammin kuin muut.

Vorman ym. (2020) mukaan nuorten mielenterveytta voivat heikentaa
heidan kokemansa yksinaisyys, kiusaaminen, kaltoinkohtelu ja syr-
jinta. Heidan mukaansa mielenterveyden hairidille voivat altistaa myos
paihteiden kaytto seka opiskeluun liittyva stressi. Kouluterveyskyselyn
2021 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2021ab) mukaan 15,9 %
ylakouluikaisista nuorista kokee itsensa yksinaiseksija 19,4 % nuorista
kokee kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta. Huomattava maara
nuorista (35,9 %) on ollut huolissaan mielialastaan kyselya edeltavan
12 kuukauden aikana.

Mielenterveyden hairididen lisaksi syrjaytyminen eri muodoissaan on
yha suurempi yhteiskunnallinen ongelma maassamme. Se voi myos
olla yksi syy, joka vaikuttaa mielenterveyden ongelmien syntymiseen.
Itse asiassa mielenterveyden ongelmat voivat aiheuttaa syrjaytymista
ja painvastoin. Syrjaytymiseen liittyy keskeisesti sosiaalinen vetayty-
minen, jota voidaan pitda yhtena syrjaytymisen lajina (esim. Kato ym.,
2012; Dong ym., 2022]. Tama niin kutsuttu Hikikomori-ilmio, kuten
japanilaiset sita kutsuvat, on talla vuosituhannella tullut yha merkitta-
vammaksi ongelmaksi. Vaikka ilmio itsessaan on alun perin japanilaista
alkuperaa, se on muodostunut globaaliksi ongelmaksi ja hikikomori-
ilmion eri muotoja on havaittu eri maissa.



Tama tutkimus pyrkii selvittamaan sita, miten mielenterveysongelmista
karsivien oppilaiden kohtaamiseen liittyvissa tilanteissa oppilaan kan-
nalta keskeisilla toimijoilla on kyky reagoida ja toimia. Toisaalta kes-
keista on myo0s se, etta nuoren kanssa tyoskentelevat henkilot kykenevat
tunnistamaan mahdollisen ongelmakayttaytymisen (esim. sosiaalinen
vetdaytyminen ja syrjaytymisvaara, syomishairiotyyppinen kayttaytymi-
nen) mahdollisimman ajoissa. Sen vuoksi aineenopettajien, kouluku-
raattoreiden, terveydenhoitajien ja opinto-ohjaajien kohtaamistaitojen ja
tietamyksen reflektiiviseen analyysiin perustuva nakemys on keskeista.

3 NUORTEN MIELENTERVEYDEN
HAIRIOT JA PSYKIATRISET SAIRAUDET

Mielenterveyden hairiot voivat liittyd myds oppimisvaikeuksiin (THL,
2021ab). Yldkouluikaisistad nuorista kokee koulu-uupumusta 20,3 %
ja vaikeuksia oppimistaidoissa 39,6 %. Uupumusta ja vasymysta voi
aiheuttaa myos ruokailutottumusten epasaannaollisyys. Kouluterveys-
kyselyn 2021 tulosten mukaan ylakouluikaisista nuorista 41,8 % ei
sy0 aamupalaa joka arkiaamu ja 34,4 % heista ei syo koululounasta
paivittain.

Normanin ym. (2012) sek& Salminen-Tuomaalan ym. (2021) mukaan
nuoren kokema kaltoinkohtelu on yhteydessa erilaisiin mielentervey-
den hairioihin. Kaltoinkohtelu voi olla fyysista, psyykkista tai sosiaalista.
Vakivalta voi ilmetd myos huolenpidon laiminlydntina (Inkila ym., 2016;
Perdahoym., 2016). Kouluterveyskyselyn 2021 mukaan koulukiusaamista
kokee vahintdan kerran viikossa 6 % yldkouluikaisistd nuorista (THL,
2021ab). Vammaiset lapset kokevat kiusaamista kolme kertaa enemman
(The Swedish National Institute of Public Health, 2012) ja vakivaltaa nelja
kertaa enemmaén kuin muut nuoret (Jones ym., 2012; Koivula ym., 2017).
Hairitsevaa seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua kokee vuoden aikana
30,2 % ylakouluikaisista nuorista (THL, 2021ab). Liséksi vanhempien tai
muiden huolta pitavien aikuisten taholta fyysista kaltoinkohtelua vuo-
den aikana kokee 12,5 % nuorista. Kaltoinkohtelu voi vaarantaa nuoren
psyykkista kehitysta ja mielenterveytta (Vorma ym., 2020).



Koska nuorten selviytymisvoimavarat vaihtelevat yksilollisesti, olisi tar-
keaa tunnistaa heidan tuen ja hoidon tarpeensa varhaisessa vaiheessa
(Vormaym., 2020). Nuorten mielenterveyden hairididen tunnistaminen
ajoissa olisi tarkeaa, koska niihin liittyy my0s itsetuhoisuutta (Doyle ym.,
2015; Morgan ym., 2017; Gillies ym., 2018). Itsemurha on yksi keskei-
simmista nuorten kuolinsyista kansainvalisella tasolla tarkasteltuna
(Glenn ym., 2020; WHO, 2020). Suomalaisen ym. (2018) mukaan mie-
lenterveyshairiot ja itsetuhoisuus kuvaavat nuorten kuormittuneisuutta
ja henkista pahoinvointia.

3.1 Nuorten ahdistus ja ahdistuneisuushairiot

THL:n (2022a) mukaan suomalaisista nuorista 4-11 % kérsii ahdistu-
neisuushairiosta. Tytoilla ilmenee ahdistusta useammin kuin pojilla.
Masennusta sairastavilla nuorilla samanaikaiset ahdistuneisuushairiot
ovat yleisid (30-40 %). THL:n (2022a) mukaan ahdistus on tunnetila, joka
muistuttaa pelkoa, nuoren on vaikea tarkentaa ja yksiloida ahdistuksen
kohdetta. Asiaa selviteltaessa pelon tai jannittamisen kohde voi kui-
tenkin loytya. Ohimeneva ahdistus on nuorilla yleista, mutta varsinai-
sesta ahdistuneisuushairiosta on kyse ahdistuneisuuden aiheuttaessa
nuorelle toiminnallista haittaa tai karsimysta.

THL:n (2022a) mukaan nuoren ahdistuneisuus voi ilmeta sosiaalisten
tilanteiden pelkona, pelkona huomion kohteena olemisesta tai kritiikin
tai nolatuksi tulemisen pelkona. Se voi ilmeta myds julkisten paikkojen
pelkona. Talloin ahdistuneisuutta ja pelokkuutta aiheuttavat sellaiset pai-
kat ja tilanteet, joista ei voi helposti poistua. Ahdistuneisuus voi esiintya
myos jonkin tietyn arsykkeen, paikan tai tapahtuman pelkona. Lisaksi se
voi ilmeta paniikkihairiona. Se tarkoittaa, ettd nuori joutuu toistuvasti ja
odottamatta paniikkitilaan ja kokee myos voimakkaita fyysisia ahdistu-
neisuusoireita. Nuorivoi myos kokea yleistynytta ahdistuneisuushairiota,
jolloin arkiset huolet tuntuvat hallitsemattomilta ja hanen on vaikea ren-
toutua. Ahdistuneisuus voi ilmeta myos pakko-oireisena hairiona, jolle
ovat tyypillisia erilaiset pakonomaiset ajatukset tai toiminnot. Lisaksi
ahdistuneisuutta voidaan tuntea traumaperaisena stressihairiona. Tal-
l6in traumaattinen tapahtuma tulee ajatuksiin ja uniin. Se voi aiheuttaa
painajaisia, ylivireytta tai traumasta muistuttavien asioiden valttelya.



3.2 Nuorten masennus

THL:n (2023a) mukaan masennus on yksi yleisimmist&d nuorten mielen-
terveyden hairioista, joka heikentaa heidan elamanlaatuaan ja koulu-
menestystaan, aiheuttaa ongelmia ihmissuhteissa seka suurentuneen
riskin kayttaa paihteita (Nuotio ym., 2013; Jenkins ym., 2021). Masen-
nusoireet ja masennustila hairiona yleistyvat nuoruudessa ja useim-
miten masennustilaan sairastutaan 15-18-vuotiaana (THL, 2023a).
Masennusoireita esiintyy yli 20 %:lla suomalaisista nuorista. Nuorista
5-10 % sairastaa masennustilaa ja 1-2 % pitkaaikaista masennusta.
Tutkimusten mukaan nuorten masennushairiot ovat kaksi kertaa ylei-
sempia tytoilla kuin pojilla, mutta myods pojilla merkittava hairioryhma.
Masennusta sairastavilla nuorilla on usein myos jokin muu mielenter-
veyshairio, kuten ahdistuneisuus, kaytoshairio, tarkkaavaisuushairio
tai paihdehairio. Masennushairioihin liittyy kohonnut itsetuhoisen
kaytoksen ja itsemurhien riski.

Masennukseen saattaa liittya myos paihteiden kayttoa. Kouluterveys-
kyselyn 2021 mukaan 8,9 % ylakouluikaisista nuorista on kuvannut
olevansa humalassa vahintdan kerran kuukaudessa (THL 2021ab).
COVID-19-pandemia on lisannyt nuorten paihteiden kayttoa ja tupa-
kointia (Garnett ym, 2021, Kim, 2022). Siihen ovat vaikuttaneet mm.
sosiaalinen eristdytyminen ja nuorten kokema ahdistuneisuus (Gar-
nett ym., 2021). Myés Biolcatin ym. (2016) mukaan ikavystyminen ja
yksinaisyys lisaavat paihteiden kayttoa.

THL:n (2023a) mukaan masennukseen liittyy yhtena keskeisena oireena
pitkaan jatkuva ja lahes kaiken aikaa esiintyva masentunut mieliala.
Masentuneen nuoren psykososiaalinen kehitys on lukkiutunut ja hanen
toimintakykynsa on heikentynyt. Masennustilan ydinoireina kuvataan
seuraavat: masentunut tai artynyt mieliala, mielenkiinnon tai mieli-
hyvan kokemisen katoaminen seka uupumus ja voimakas vasymys
riittavasta levosta huolimatta. Lisaksi masennukseen voivat liittya
univaikeudet, ruokahalun muutokset, matala itsetunto, toivottomuus
ja itsetuhoisuus. Tyypillista masennukselle on, etta oireet kestavat
yhtajaksoisesti vahintaan kaksi viikkoa.



THL:n (2023a) mukaan nuorten masennusta voi olla hankala tunnis-
taa sen erityispiirteiden vuoksi. Masentuneen tunnetilan sijasta voi
nuoren paallimmaisena oireena olla artyneisyys ja levottomuus, jotka
voivat ilmeta hairiokayttaytymisena. Lisaksi masennusta sairastavan
nuoren mieliala on usein vaihtelevampi kuin aikuisilla masennusta
sairastavilla.

Nuotion ym. (2013) mukaan masentuneista nuorista yli puolet karsii myos
jostain muusta mielenterveyden hairiosta. Masennukseen liittyy suuren-
on todettu vaikuttavan nuoren masentuneisuuteen (Fréjd, 2008; Kinnunen,
2011; Piko & Balazs, 2012; Nuotio ym., 2013; Hirsimaki ym., 2015) ja toi-
saalta myos sen ennaltaehkaisyyn. Hirsimaen ym. (2015) tutkimustulosten
mukaan nuorten masentuneisuutta selittavat perheelta saatu vahainen
apu kouluongelmiin, keskusteluvaikeudet vanhempien kanssa, laheisten
alkoholiongelmat ja vanhempien tyottomyys. Masennukselle altistavia
elamantapahtumia ovat myos muun muassa lapsuudessa koetut laimin-
lyonnit, vakivalta ja hyvaksikaytto, koulukiusaaminen seka somaattiset tai
psykiatriset sairaudet. Lisdksi Nuotion ym. (2013) mukaan masentunei-
suutta voivat aiheuttaa varhaiset erokokemukset ja menetykset, vanhem-
man mielenterveyden hairio, perheen matala sosioekonominen status ja
tulotaso seka molempien vanhempien vahainen koulutus.

3.3 Nuorten aktivisuus- ja tarkkaavaisuushairiot

Aktiivisuuden ja tarkkavaisuuden hairic (ADHD) on neuropsykiatrinen,
toimintakykya heikentavéa kehityksellinen hairio (Puustjarviym., 2018,
s. 13; Suomalainen Laakariseura Duodecim, Kaypa hoito -suositus,
2019b). Se on yksi yleisimmista lasten ja nuorten psykiatrisista hairi-
oOista, jonka ilmaantuvuus on maailmanlaajuisesti noin viisi prosenttia
(Drechslerym., 2020). ADHD-diagnoosien m&ara on tasaisesti lisaanty-
nyt, mutta sen arvellaan johtuvan paremmasta ADHD:n tunnistamisesta
(Thapar & Cooper, 2016).

Tyypillisia oireita ovat pitkaaikaiset vaikeudet impulssien hillinnassa,
aktiivisuuden saatelyssa, keskittymisessa (Puustjarviym., 2018, s. 13)



seka usein myos tunteiden saatelyssa ja sosiaalisissa tilanteissa
(Suomalainen Laakéariseura Duodecim, Kaypa hoito -suositus, 2019b).
ADHD:sta on tunnistettavissa kolme eri esiintymismuotoa sen mukaan,
tayttyvatko kriteereista seka tarkkaamattomuus- etta yliaktiivisuus-
ja impulsiivisuuskriteerit, pelkastaan tarkkaamattomuuskriteerit vai
yliaktiivisuus-impulsiivisuuskriteerit (Suomalainen Lagkariseura Duo-
decim, Kaypa hoito -suositus, 2019b). Nykyaan suositellaan diagnoo-
sina kaytettavan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiota ja sen lisana
esiintymismuodon sanallista kuvausta. Hairio voidaan diagnosoida lap-
suudessa, nuoruudessa tai aikuisuudessa. ADHD:lla ja masennuksella
nayttaisi olevan yhteista geneettista taustaa, vaikkakin geneettinen
tausta on monitekijainen (Cole ym., 2009).

3.4 Nuorten kaytoshairiot

Kaypa hoito -suosituksen (Suomalainen Laakéariseura Duodecim, 2018)
mukaan lasten ja nuorten kaytoshairiot ovat monimuotoisia hairioita,
joiden paaoireena on pitkakestoinen ikatasosta poikkeava uhmakas,
aggressiivinen tai epasosiaalinen kaytos, joka aiheuttaa ongelmia sosi-
aalisissa suhteissa ja suoriutumisessa. Niihin liittyy usein kehityksel-
lisia ongelmia, oheissairastavuutta ja psykososiaalista kuormitusta.
Kaytoshairioita esiintyy noin viidella prosentilla lapsista ja nuorista.

Aalto-Setalan ym. (2020) mukaan kaytésongelmilla tarkoitetaan lasten
tai nuorten kayttaytymiseen liittyvia oireita, jotka ovat ikatovereihin
verrattuna runsaampia tai tyypiltaan erilaisia ja aiheuttavat haittaa.
Uhmakkuushairiolla tarkoitetaan vahintaan puoli vuotta kestanytta
ikatasosta poikkeavaa vihaista, vastahankaista tai uhmaavaa kaytosta,
jonka vuoksi lapsijoutuu hankaluuksiin esimerkiksi koulussa tai vuoro-
vaikutustilanteissa.

Aalto-Setédlan ym. (2020) mukaan uhmakkuushairic edeltda usein
kaytoshairiota. Kaytoshairiolla tarkoitetaan lapsuudessa tai nuoruu-
dessa alkavaa pitkaaikaista ja laaja-alaista toisten ihmisten oikeuk-
sista ja hyvinvoinnista seka yhteison tavoista, normeista ja saannoista
piittaamatonta kayttaytymista, joka heikentaa yksilon toimintakykya



merkittavasti. Steinerin ym. (2007) mukaan varhaislapsuudessa alkanut
uhmakkuushairio kehittyy myohemmin kaytoshairioksi noin 30 %:lla
lapsista. Althoff ym. (2014]) toteavat, etté niille lapsille, joiden uhmak-
kuushairion vallitsevina piirteena ovat uhmakkuus ja tottelemattomuus,
kehittyy myohemmin todennakdisemmin kaytoshairio kuin mieliala- tai
ahdistuneisuushairio. He ovat kuvanneet myos, etta sellaisilla lapsilla,
joilla on eniten artyisyytta, raivokohtauksia ja vihan purkauksia, on
riski sairastua masennukseen tai ahdistuneisuushairioihin. Hyden ym.
(2015) mukaan kaytoshairio -diagnoosin saaneiden lasten ja nuorten
ennustetta heikentavat oireiden varhainen alkamisika, vakavampi
vaikeusaste ja tyyppi, tunnekylmat piirteet, samanaikaiset ylivilkkaus-
ja tarkkaavuusongelmat, keskimaaraista matalampi kognitiivinen
suoritustaso seka vaikea perhetausta ja vanhemmuuden ongelmat.

Aalto-Setald ym. (2020) kuvaavat kaytdsongelmien (kuten tottelemat-
tomuus, aggressiivisuus ja vuorovaikutussuhteissa toistuvat ristiriitati-
lanteet) ja kaytoshairiiden olevan yleisia lasten ja nuorten mielenter-
veyden ongelmia. Niita esiintyy noin 3-8 %:lla kouluikaisista lapsista ja
noin 5-10 %:lla nuorista. Vaestopohjaisissa tutkimuksissa on todettu,
etta kaytoshairiot ovat kaksi kertaa yleisempia pojilla kuin tytoilla.
Vertailtaessa kansainvalisia ja suomalaisia tutkimuksia voidaan todeta,
etta kaytoshairioiden esiintyvyys ei ole muuttunut merkittavasti viime
vuosikymmenina Suomessa, eika myoskaan kansainvalisella tasolla.

Aalto-Setaldan ym. (2020) mukaan lapsen tai nuoren kaytoshairididen
oirekuva muuttuu ian mukana. Lapsuudessa uhmakkuus ja aggres-
siivisuus ovat tyypillisia. Sen sijaan myohemmin nuoruudessa esiintyy
enemman epasosiaalista kayttaytymista, tahallista valehtelua, vakival-
taisuutta tai varastelua. Kaytoshairididen tausta on monitekijainen, ja
hairiciden kehittymiseen on todettu liittyvan useita yhteisia riskitekijoita
ADHD:n kanssa. Lisaksi kaytoshairioihin liittyy usein kehityksellisia
vaikeuksia (oppimishairiot, puheen ja kielen kehityshairict), ADHD:ta,
mielialahairioita seka psykososiaalista kuormitusta. Tilanteesta tekee
erittain haasteellisen se, etta nuoren kaytoshairioon voi liittyd myos
itsetuhoisuutta, paihdeongelma tai seksuaalisuuteen liittyvaa riski-
kayttaytymista.



Tarnasenym. (2019) mukaan lasten ja nuorten kaytéshairiiden oireita
ovat uhmakas kaytos, auktoriteettien vastustaminen, toisten kiusaa-
minen, tappeleminen, raivokohtaukset, vakivaltainen kaytos, valehtelu,
varastaminen seka tavaroiden rikkominen. Kaytoshairiciden kehitty-
miselle altistavat esimerkiksi lapsen perima, kielenkehityksen hairiot,
oppimishairiot, neuropsykiatriset hairiot (ADHD) seka lapsen tai nuoren
ymparistotekijat ja niiden yhteisvaikutus.

3.5 Nuorten paihdehairiot

Paihteilla tarkoitetaan laittomia huumausaineita, laillisia paihteita eli
alkoholia ja tupakkaa, impattavia aineita (lakat, liuottimet, liima) seka
paihtymistarkoituksessa kaytettavia ladkevalmisteita (esim. buprenor-
fiini, bentsodiatsepiini) (Aalto-Set&ld ym., 2003).

Aalto-Setélén ja kumppaneiden (2003) mukaan paihdehéirisilla puo-
lestaan tarkoitetaan tilaa, jossa paihteet hallitsevat henkilon elamaa.
Voimassa olevien diagnosointikriteerien avulla henkilon paihderiippu-
vuus tai paihteiden vaarinkayttdo on mahdollista maaritella. Nuorten
paihdehairioita tarkasteltaessa on kuitenkin sovellettava lievempia
kriteereja ika- ja kehitysvaihteen takia kuin aikuisvaestoon.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL, 2022b) on maaritellyt paihde-
hairion seuraavasti:

e pakonomainen halu kayttaa paihteita

e paihteen kayton kontrolli on heikentynyt

e paihteen kaytosta on tullut elaman keskeinen sisalto

* paihdetta tarvitaan entistd suurempia maaria

e paihteista aiheutuu vieroitusoireita

e toistuva kyvyttomyys suoriutua velvoitteista (koulu, tyd, koti

e toistuvaa paihteiden kayttoa fyysisesti vaarallisissa tilanteissa
e toistuvaa lain rikkomista

e paihteen kaytto jatkuu haitoista huolimatta



P&ihdeh&irio alkaa THL:n (2022b) mukaan kehittya yleensa jo 14-
15-vuotiaana. Kaikkiaan noin 5 % suomalaisnuorista karsii diagnoosi-
tasoisesta paihdeongelmasta. Vaikka alkoholi nayttelee merkittavaa
roolia paihdehairioissa, on huumeiden kaytto yleistynyt samalla, kun
alkoholin kaytto on vahentynyt nuorten keskuudessa (Danielsson, 2020).

Suomalaisia nuoria aikuisia koskevassa mielenterveys- ja paihdehairio-
tutkimuksessa havaittiin, etta 20,9 % miehista ja 7,4 % naisista karsii
eri asteisista paihdehairioista (Suvisaari, 2008). Valtaosalla kyse oli
alkoholiriippuvuudesta ja alkoholin vaarinkaytosta, huumeriippuvuus
oli harvinaisempaa. Tutkimusten mukaan paihteiden kaytto saattaa
altistaa myos mielenterveyden hairioille (esim. Aalto-Setala ym., 2005).
Nuorten péaihteiden kaytté on usein kytkdksisséa rikollisuuteen (Kin-
nunen, 2021), mitkd kummatkin ovat eréitéd sosiaalisen syrjaytymisen
tunnusmerkkeja (vrt. esim. Backman & Nilsson, 2011).

3.6 Nuorten syomishairiot

Syomishairiot ovat lisdantyneet halyttavasti viime vuosina (Hakkinen &
Raevuori, 2020). Syomishairiot ovat yleisid, vakavia mielenterveyson-
gelmia, joille ominaista ovat epanormaalit ruokatottumukset (Erskine
ym., 2016). Syémishairioita esiintyy erityisesti nuoruusidssa ja nuo-
ressa aikuisiassa. Laihuushairion elamanaikainen esiintyvyys naisilla
on 0,9 %, ahmimishairion 0,9-1,5 % (Suomalainen Laakariseura Duo-
decim, Kaypa hoito -suositus, 2014). Miehilld laihuush&irion eldman-
aikainen esiintyvyys on noin 0,3 % ja ahmimishairion 0,1-0,5 % (mt.}.

Mielenterveyshairidista juuri syomishairioihin liittyy korkea kuolleisuus,
elamanlaadun heikentyminen seka psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn lasku (van Hoeken & Hoek, 2020). Syomishairiciden ja
syomishairiotyyppisen oireilun varhainen tunnistaminen olisi tarkeaa,
hairion varhainen tunnistaminen parantaa ennustetta toipua sairau-
desta, ja parhaassa tapauksessa estaa sairauden kehittymisen koko-
naan (Kynsilehto ym., 2018; Suokas, 2015). Syémishairictyyppisen kayt-
taytymisen varhaisessa tunnistamisessa ovat avainasemassa koulussa
toimivat kouluterveyden hoitajat, opinto-ohjaajat, koulukuraattorit ja



opettajat (Suomalainen Laakariseura Duodecim, Kaypéa hoito -suosi-
tus, 2014).

Syomishairiot ovat kaiken kaikkiaan alidiagnosoituja sairauksia (Kutzym.,
2020). Osasyyna voi olla, ettd sydmishairididen tunnistaminen on haasteel-
lisempaa kuin muiden mielenterveyden hairididen (Suomalainen L&&ka-
riseura Duodecim, Kaypa hoito -suositus, 2014). Suosituksen mukaan,
jos nuoren ymparilla olevilla aikuisilla heraa pienikin epaily syomiseen
liittyvista ongelmista, asia kannattaa ottaa puheeksi. Jo vahainenkin puut-
tuminen asiaan ja asian esille nostaminen voivat normalisoida tilanteen.

Nonakan ja Sakain (2022) mukaan ruokailuun liittyvat ongelmat ilme-
nevat usein myos sosiaalisesti vetaytyneilla henkildilla ennen muuta
yksipuolisina syomistottumuksina. Vaikka kyse ei ole varsinaisesta
syomishairiosta, on se ravitsemuksellisesta nakokulmasta huomioitava
seikka. Kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu, etta sosiaalisesti
vetaytyneilla hikikomoreilla on ongelmia ylipainon ja ruokailutottumus-
ten kanssa (Nonaka & Sakai, 2022). Ylipanoisilla henkiloilld saattaa olla
normaalipainoisia useammin kokemus sosiaalisesta syrjinnésta (Lewis
ym., 2011). Tyytymattomyydelld omaan kehoon, syomishairicilla ja
mielenterveydenhairigilla on keskin&inen yhteys (Mitchison ym., 2017).

3.7 Syrjaytyminen ja sosiaalinen vetaytyminen

Sosiaalinen vetaytyminen (social withdrawal] ja syrjaytyminen (social
exclusion) ovat sukulaiskasitteita, mutta ne eivat tarkoita samaa asiaa.
Sosiaalista vetaytymista voidaan pitaa yhtena syrjaytymisen alakasit-
teena, silla nahdaksemme syrjaytymista voi olla erityyppista. Peace ja
Mohammed (2015) korostavat, ettd syrjaytymisen kasite ei valttamatta
ole yksiselitteinen. Syrjaytymiselle tyypillisia piirteita ovat esimerkiksi
epasosiaalinen kayttaytyminen, rikollinen toiminta ja paihteiden vaarin-
kayttd (Backman & Nilsson, 2011). Linnakankaan ja Suikkasen (2004)
mukaan syrjaytyminen voi oireilla myos esimerkiksi koulukiusaami-
sena, levottomuutena, erilaisena hairiokayttaytymisena, psyykkisina
oireina ja sopeutumattomuutena. Edella mainitut piirteet voivat jo yksi-
naan johtaa syrjaytymiseen, mutta ne saattavat esiintya myos yhdessa.



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, 2017) mukaan syrjaytyminen
on moniulotteinen ja kasautuva prosessi, jossa huono-osaisuuden
eri ulottuvuudet vahvistavat toisiaan. Se on myods ajautumista yhteis-
kunnassa tavanomaisena ja yleisesti sopivana pidetyn elamantavan
ja -laadun ulkopuolelle. Lisaksi syrjaytymiselle on tyypillista ulosjaa-
minen yhteiskunnan perusinstituutioista; tyomarkkinoista, perheesta
(ystavista) ja yhteiskunnallisesta osallisuudesta. Syrjaytymisessé on
kyse "yhteiskunnan enemmiston hyvaksi katsoman elamantavan vas-
taisesta kayttaytymisesta ja sen arvojen vastaisesta toiminnasta joko
oman valinnan tuloksena tai sattumalta” (Haasio, 2018, s. 14). Syr-
jaytyminen voidaankin ymmartaa sosiologian nakokulmasta ilmiona,
josta Zygmunt Bauman (1997) kayttaa termia toiseus. Syrjaytyminen ei
siis valttamatta ole varsinainen kaytoshairio tai mielenterveydellinen
prosessi vaan sosiaalinen vieraantumisilmio, joka saattaa nayttaytya
kaytoshairioina, aiheuttaa mielenterveyden ongelmia ja antisosiaalista
toimintaa.

Kun tarkastelemme syrjaytymisen ja sosiaalisen vetaytymisen valista
keskinaissuhdetta, jJalkimmainen voidaan mieltaa eraaksi syrjaytymi-
sen alalajiksi, toiseudeksi, jolle on tunnusomaista pyrkimys pidattaytya
mahdollisimman pitkalti sosiaalisista kontakteista (vrt. Haasio, 2015).
Sosiaalista vetaytymista kuvaa hyvin japanilainen hikikomori-ilmio.
Hikikomorilla voidaan tarkoittaa niin henkiloa kuin laajemmin sosi-
aalisesta vetaytymisestd johtuvaa tilaa (Suwa & Suzuki, 2013). Myos
sosiaalisen vetaytymisen aste saattaa vaihdella: uudemmassa japa-
nilaisessa tutkimuksessa on eroteltu kaksi sosiaalisen vetaytymisen
eli hikikomori-ilmign tyyppia: "todellinen hikikomori” (Kydgi no hiki-
komori) ja “kvasi-hikikomori” (Jun hikikomori) (Tajan ym., 2017).

Todellinen hikikomori on kaytannossa kokonaan eristaytynyt meita
ymparoivasta yhteiskunnasta. Haneen sopii hyvin Tanakan (2001),
Furlongoin (2008), Horiguchin (2012) sek& esimerkiksi Japanin ter-
veysministerion (Japanese Ministry of Health, 2003) kriteeri, jonka
mukaan hikikomoriksi lasketaan henkilot, jotka ovat eristaytyneet
yhteiskunnasta vahintaan kuuden kuukauden ajan. Kvasi-hikikomorit
puolestaan eivat ela taysin eristyksissa, vaikka he pyrkivat minimoi-
maan sosiaaliset kontaktit (Haasio, 2018).



Haasion (2018) ja Haasion ja Salminen-Tuomaalan (2020) mukaan
kotimaiset sosiaalisesti vetaytyneet nuoret sen sijaan ovat useimmiten
kvasi-hikikomoreja. He eivat ela taysin eristyksissa ulkomaailmasta,
vaan heilla on jonkinasteinen side yhteiskuntaan Tama voi olla esi-
merkiksi satunnaista opiskelua tai tygpajatoimintaa (vrt. Haasio, 2018].
Nailla nuorilla on kuitenkin pyrkimys valtelld sosiaalisia kontakteja, silla
ne koetaan ahdistavina. Toisaalta moni sosiaalisesti vetaytynyt nuori
haaveilee siita, etta han edes joskus saisi ystavan, mutta saattaa kokea
sen mahdottomaksi. Eritoten seurustelusuhteiden osalta tama koetaan
lahes ylitsepadsemattomana ongelmana. (Haasio, 2015; Haasio, 2018.)

Sosiaalinen vetaytyminen eli hikikomori-ilmio voidaan siis ymmartaa
yhdeksi syrjaytymisen lajiksi (Haasio, 2015). Siind, missa osa syrjay-
tyneista toimii vastoin lakia ja aiheuttaa pahennusta, sosiaalisesti
vetdytyneet nuoret ovat useimmiten “ndkymattomia”. Heidan suhtautu-
misensa paihteisiin on usein kielteinen (Haasio, 2015), mutta toisaalta
heilla on usein diagnosoitu esimerkiksi ADHD, keskivaikea tai vaikea
masennus tai ahdistuneisuushairio. Monet myos puhuvat itsemurhasta
varteenotettavana vaihtoehtona (Haasio & Salminen-Tuomaala, 2021).

Kuviossa 1 havainnollistetaan toiseuden syntyyn vaikuttavia tekijoita ja
niiden vaikutusta sosiaaliseen vetaytymineen ja syrjaytymiseen. Erilai-
suus, kiusaaminen ja syrjinta ovat toiseuden taustalla, joka puolestaan
johtaa sosiaaliseen vetaytymiseen ja syrjaytymiseen. Huomionarvoista,
on etta sosiaalinen vetaytyminen ei ole syrjaytymisen edellytys.

ERILAISUUS

Sairaus, vamma
Ulkoinen habitus

Mielenkiinnon - SOSIAALINEN VETAYTYMINEN
kohteet ‘
Vihavaraisuus ﬂ TOISEUDEN KOKEMUS |~ ‘

I yd —al SYRIAYTYMINEN

SYRJINTA & KIUSAAMINEN

Kuvio 1. Erilaisuus, syrjinta ja kiusaaminen toiseuden kokemuk-
seen seka sosiaaliseen vetaytymiseen ja syrjaytymiseen vaikut-
tavina tekijoina.



samanlaisesta toiseudesta (Kulmala, 2004; Kulmala, 2006). Talldin toiseu-
den kokemus toimii henkilgita yhdistavana tekijana. Sosiaalisesti vetay-
tyneilld tama ilmio on havaittu aiemmissa tutkimuksissa (Haasio, 2015).

Nahdaksemme syrjaytymisen voidaan ajatella olevan luonteeltaan
kahtalaista. Aiemmin mainittu, epasosiaalinen kayttaytyminen syr-
jaytymiseen yhteydessa olevana tekijana on yksi syrjaytymisen muoto.
Toinen taas on sosiaalisesta vetaytymisesta johtuva syrjaytyminen. Jal-
kimmainen syrjaytymisen muoto ilmenee passivoitumisena ja siihen ei
kuulu valttamatta epasosiaalista kayttaytymista esimerkiksi vakivallan
tai rikosten muodossa. Kyse on ennemminkin eraanlaisesta erakoitu-
misesta, johon termi sosiaalinen vetaytyminen viittaa.

4 NUORTEN MIELENTERVEYDEN
HAIRIOIDEN HOITOTYO SUOMESSA

Haravuoren ym. (2017) mukaan on olennaista edistaa ylakoululaisten
hyvinvointia ja terveytta jarjestamalla heille terveyden- ja sairaanhoi-
topalveluja, joihin sisaltyvat mm. ennaltaehkaiseva mielenterveys- ja
paihdetyo, alkavien hairididen ensioireiden tunnistaminen seka lievan
ja keskivaikean oireilun hoitaminen ja jatkohoitoon ohjaus. Kouluter-
veydenhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelujen seka kasvatus- ja
perheneuvolan lakisaateisena tehtavana on edistaa nuorten mielen-
terveytta seké tarjota heille varhaista tukea. THL:n (2021ab) mukaan
ongelmana on, etta ylakouluikaisten perustason mielenterveyspalvelut
koetaan riittamattomiksi. On myos tunnistettu, ettd yhteistyo opis-
keluhuollon ja muiden peruspalveluiden seka erikoissairaanhoidon
kanssa on ollut koordinoimatonta, eivatka toimintaa ja tiedonkulkua
tukevat yhteistyérakenteet ole olleet toimivia. Paavilainen ym. (2014)
ovat tuoneet esiin, etta terveydenhoitajat pitavat yhteistyota tarkeans,
mutta moniammatillisten kaytantojen toimivuutta pitaa viela kehittaa.
Markkasen ym. (2021) tutkimuksen mukaan kouluterveydenhoitajat
ovat kokeneet tehtavansa ja roolinsa nuorten mielenterveyden ongel-
mien tunnistamisessa tarkeaksi. Heidan tutkimuksessaan ilmeni, etta



kouluterveydenhoitajat kokevat haasteelliseksi tunnistaa ja puuttua
maahanmuuttajataustaisten nuorten mielenterveyshairioihin.

Pirskasen ym. (2013b) mukaan yldkouluikaisten nuorten mielenterve-
yden edistamiseksi ja mielenterveyshairioiden ehkaisemiseksi tarvi-
taan yhteistyon edistamista myos kouluterveydenhuollon, opettajien ja
nuoren vanhempien valilla. On tarkeaa kehittaa tyovalineita ja toimin-
tamalleja nuoren vanhempien voimavaroja vahvistavaan tukemiseen.

Arjen ymparistoissa saatava tuki on nuorten kokemusten mukaan riit-
tamatonta (Aalto-Setald ym., 2020). THL:n (2021ab) mukaan huoles-
tuttavaa on, etta ylakouluikaiset nuoret eivat koe saavansa tarpeeksi
apua mielenterveyttaan koskevissa huolissa. Ylakouluikaisista nuorista
15,9 % ei ole kokenut saaneensa tukea kouluterveydenhoitajalta vuo-
den aikana, vaikka olisi sita tarvinnut. Nuorista 22,5 % kokee, etta he
eivat ole saaneet apua koululaakarilta, vaikka olisivat sita tarvinneet.
Heista 35,8 % kokee, etta he eivat ole saaneet tukea hyvinvointiin kou-
lupsykologilta, vaikka he olisivat sita tarvinneet. Lisaksi nuorista 29,7 %
kokee, etta he eivat ole saaneet tukea hyvinvointiin koulukuraattorilta,
vaikka he olisivat sita tarvinneet. Samanaikaisesti ylakouluikaisten
nuorten ohjautuminen erikoissairaanhoidon palveluihin ja avohoidon
kayntimaarat ovat kuitenkin lisdantyneet huomattavasti (Vorma ym.,
2020). Edelld kuvattujen asioiden vuoksi on tarkeaé selvittaa, millaisia
kokemuksia ylakoululaisten kanssa tekemisissa olevilla aineenopetta-
jilla, opinto-ohjaajilla, kouluterveydenhoitajilla ja koulukuraattoreilla
on nuorten mielenterveysongelmien ja niihin vaikuttavien tekijoiden
tunnistamisesta seka nuorten tukemisesta.

THL:n (2022a) mukaan nuori voi hakeutua esim. kouluterveydenhoita-
jan, koulukuraattorin, koulupsykologin tai koululaakarin vastaanotolle,
mikali oireet ovat pitkaaikaisia ja voimakkaita ja vaikuttavat koulun-
kayntiin. Nuoren tilannetta voidaan selvittaa myos terveyskeskuksessa
tai perheneuvolassa.



4.1 Ahdistuneen nuoren hoitotyo

Kéypa hoito -suosituksen (Suomalainen Laskariseura Duodecim,
2019a) mukaan nuorten ahdistuneisuushdirididen hoidossa on tar-
keda tukea nuoren kehitysta ja tehda yhteistyota hanen vanhempiensa
kanssa. Nuorten lievia ja keskivaikeita ahdistuneisuushairidita hoide-
taan psykoterapialla, mutta mikali silla ei saada toivottua tulosta aikaan,
masennuslaakehoito voidaan ottaa mukaan psykoterapian rinnalle.
Nuorten ahdistuneisuushairioiden akuuttihoidossa tehokkaaksi on
todettu kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia seka hyvaksymis-
omistautumisterapia. Alle 18-vuotiaiden ahdistuneisuushairioiden
masennuslaakehoito suositellaan aloitettavaksi ensisijaisesti SSRI-
ryhman ladkkeella, myos fluoksetiini, sertraliini ja fluvoksamiini on
todettu tehokkaiksi. Ensisijaisesti ahdistuneisuushairioita hoidetaan
perusterveydenhuollossa (mt.). Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
arvioidaan nuoren ahdistuneisuusoireita ja toimintakykya seka selvi-
tetaan hanen perhe- ja koulutilannettaan.

THL:n (2022a) mukaan nuori on syyta ohjata erikoissairaanhoitoon,
jos hanen ahdistuneisuus- ja pelkotilansa haittaavat hanen toiminta-
kykyaan hyvin laaja-alaisesti tai hanella ilmenee todellisuudentajun
hairioita. Ahdistushairioiden hoitomuotoja ovat psykoterapiat tai psyko-
terapeuttinen tyoskentely. Ryhmamuotoiset hoidot esimerkiksi sosiaa-
listen tilanteiden pelossa ovat kayttokelpoisia. Kaypa hoito -suosituksen
(Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019a) mukaan hoidon aikana
on tarkeaa seurata hoidon vaikutusta ahdistuneisuusoireisiin, nuoren
toimintakykyyn, opiskelukykyyn seka sosiaaliseen toimintakykyyn ikato-
verisuhteissa ja perheessa seka mahdollisia hoidon haittavaikutuksia.

Ne nuoret, joilla on diagnoosi esimerkiksi ahdistuneisuudesta, bipolaa-
risuudesta tai muusta mielenterveyden hairiosta, paasevat herkemmin
hoitoon kuin sosiaalisesta vetaytymisesta karsivat nuoret, joilla ei ole
mitdan diagnoosia (Hattori, 2006). Japanissa hikikomoreita on hoidettu
muun muassa leireilld, joilla pyritaan kehittamaan sosiaalisia taitoja
ja selviytymistd arkielamé&ssa (Hattori, 2006). Myds psykoterapiaa
on hyodynnetty sosiaalisen vetdytymisen hoidossa (Teo ym., 2015).



Suomessa sosiaalisesti vetaytyneille nuorille ei tiettavasti ole jarjestetty
hoitoonohjausta tai erillista terapiaa. Joissain yksittaisissa hankkeissa,
kuten Seindjoen ammattikorkeakoulun Ovi Auki Elamaan -hankkeessa
sosiaalisesti vetaytyneita ja sosiaalisen vetaytymisen uhan alla ole-
via nuoria on pyritty lahestymaan varhaisen puuttumisen taktiikalla
(Elamanovi, i.a.).

4.2 Masentuneen nuoren hoitotyo

Aalto-Setalan ym. (2020) mukaan nuoren masennuksen ennuste on
sita parempi, mita aikaisemmin se tunnistetaan ja sita paastaan hoi-
tamaan. Lapsi tai nuori tarvitsee hoitoa silloin, kun masennusoireilu
haittaa hanen selviytymistaan kotona, kaveripiirissa tai koulussa. Hoito
on tarpeen myos, jos masennus vaikeuttaa lapsen tai nuoren psyyk-
kista kehitysta. Masennuksen riskiryhmassa olevia lapsia tai nuoria
kannattaa ohjata ajoissa tukitoimien piiriin.

Lasten ja nuorten lievat ja keskivaikeat masennustilat, joihin ei liity
vaikeita samanaikaisia hairioita eika vakavaa itsetuhoisuutta, voi-
daan hoitaa perustasolla (Aalto-Setédla ym., 2020). Riittdvan pitké
seuranta-aika on suositeltava, jotta voidaan varmistua siita, etta
lapsen tai nuoren masennus on helpottunut. Masennustilan pit-
kittyessa lapsi tai nuori voidaan tarvittaessa ohjata jatkohoitoon
erikoissairaanhoitoon. Aalto-Setalan ym. (2020) mukaan erikoislaa-
karin konsultaatiota tarvitaan aina, jos lievaasteinenkin masennus
seurannassa pitkittyy tai jos lapsen tai nuoren aktiivisista tukitoimista
huolimatta hanen tilanteensa ei sovitussa ajassa helpotu. Erikois-
sairaanhoidossa hoidetaan lasten ja nuorten vakavat ja monioireiset
masennushairiot seka aloitetaan kouluikaisten lasten ja alle 15-vuo-
tiaiden nuorten masennuslaakehoidot. Vanhemmille nuorille masen-
nuslaakehoito voidaan aloittaa perusterveydenhuollossa, jos siella
tyoskentelee nuorten psykiatriseen laakehoitoon perehtynyt laakari.
Jos lapsen tai nuoren oireet viittaavat kaksisuuntaiseen mielialahai-
rioon, tarkempi tutkimus ja hoidon aloitus toteutetaan aina erikois-
sairaanhoidossa.



Aalto-Setaldan ym. (2020) mukaan lapsen tai nuoren masennuksen tut-
kimuksessa kaytetaan SMFQ-oirekyselya lapsille ja nuorille, RBDI-mie-
lialakyselya nuorille seka PHQ-2 ja PHQ-9-oirekyselyita nuorille. Lasta
tai nuorta haastateltaessa kysytaan hanen kokemuksiaan masennusoi-
reista ja ajankohtaisista kuormittavista tekijoista. Tarkeata on selvittaa
perheeseen ja ystavyyssuhteisiin mahdollisesti liittyvat muutokset seka
koulun tapahtumat. Mahdollisista itsemurha-ajatuksista kysytaan suo-
raan lapselta tai nuorelta. Jos han myontaa, etta hanella on itsemurha-
ajatuksia, on tarkeaa tarkistaa, ovatko vanhemmat tietoisia lapsen tai
nuoren pahasta olosta ja itsemurhavaarasta. Itsemurhalla uhkaileva
tai itsetuhoisesti kayttaytyva lapsi tai nuori ohjataan laakarin arvi-
oon. Talloin on tarkeaa mahdollisen kaksisuuntaisen mielialahairion
poissulkemiseksi selvittaa, onko lapsi tai nuori huomannut itsellaan
ylivilkkautta, ajatuksen rientoa, univaikeuksia, keskittymisvaikeuksia,
tavallisesta poikkeavaa artyneisyytta tai energian puutetta.

Perheen ndkokulma on myos tarkea. Aalto-Setalan ym. (2020) mukaan
on tarkeaa selvittaa vanhempien kokemuksia muutokseen mahdol-
lisesti vaikuttaneista tekijoista. Vanhemmilta tiedustellaan lisaksi
stressaavista elamantapahtumista seka ajankohtaisesta perhetilan-
teesta. Heilta kysytaan myos heidan omasta tai lahisuvussa esiinty-
neesta mielialaoireilusta tai muusta psykiatrisesta sairastamisesta.

Masentuneen lapsen tai nuoren alkuvaiheen hoidossa olennaista on
kuormituksen keventaminen. Aalto-Setalan ym. (2020) mukaan psy-
koedukaatio seka tukikeskustelut ovat usein riittava apu. Lapsen tai
nuoren tunnesaately-, vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaitojen
vahvistaminen on hyodyllista kehityksen suotuisan etenemisen var-
mistamiseksi. Lisaksi on olennaista varmistaa unen riittavyys. Per-
heen mukaan ottaminen hoitoon on tarkeaa. Pelkastaan lapsen tai
nuoren koulutyon keventaminen ei riita, vaan arjen keventamistoimet
on tarpeen ulottaa myos perhetasolle. Kuormituksen keventamisessa
tarvitaan aina vanhempien vahvaa panostusta.

Aalto-Setéldan ym. (2020) mukaan masentunut lapsi tai nuori tarvitsee
tuekseen luotettavan aikuisen, joka on tunnetasolla kaytettavissa,



pystyy sietamaan lapsen kaikkia tunteita seka osoittamaan kiintymysta,
rakkautta, lampoa ja huolenpitoa lasta kohtaan. On olennaista, etta
vanhempi voi olla enemman lasna lapsensa arjessa. Vanhemman tai
muiden laheisten lasnadolon tarvetta arjessa korostaa lapsen tai nuoren
masennukseen usein liittyva jaksamattomuus, passiivisuus ja vetayty-
minen kaverisuhteista tai harrastuksista. Masentunutta kouluikaista
ei saisi jattaa yksin, jos hanen oirekuvaansa liittyy epaily itsetuhoisuu-
desta. Lapsen tai nuoren tunnesaately-, vuorovaikutus- ja ongelman-
ratkaisutaitojen vahvistamisessa vanhempien antama tuki kotona on
oleellinen osa kuntoutuskokonaisuutta.

4.3 Kaytoshairioiden hoitotyo

Aalto-Setaldan ym. (2020) mukaan kaytoshairidita hoidetaan lahtdkoh-
taisesti avohoidossa. Kaypa hoito -suosituksen (Suomalainen Laa-
kariseura Duodecim, 2018) mukaan kaytoshairicita voidaan ehkaista
edistamalla lapsen tunne-, vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaitoja
ja poistamalla tai lievittamalla kaytoshairiolle altistavia tekijoita. Kay-
tosongelmat ovat yleinen syy seka suomalaisten lasten etta nuorten
ohjautumiseen mielenterveyspalveluihin. Niihin liittyy usein kehityk-
sellisid ongelmia (oppimishéiriét, puheen ja kielen kehityshairiot),
oheissairastavuutta (esim. ADHD, mieliala- ja padihdehairict) seka
psykososiaalista kuormitusta, joissa nuoret tarvitsevat apua ja tukea.
Ensisijaisesti hyodynnetaan psykososiaalisia hoitomuotoja.

Aalto-Setéldan ym. (2020) mukaan erikoislagkarin konsultaatio on tar-
peen, jos lapsen tai nuoren kaytoshairiooireilu on voimakasta ja hanen
toimintakykyaan huomattavasti heikentavaa tai jos siihen liittyy lisaksi
merkittavaa oheissairastavuutta. Erikoislaakarin luo lapsi tai nuori
ohjataan myos sellaisessa tilanteessa, jos muut toteutetut tuki- ja
hoitotoimet eivat ole auttaneet. Lasten- tai nuorisopsykiatrisessa eri-
koissairaanhoidossa tehdaan talloin laaja-alainen arvio, jossa huomi-
oidaan erotusdiagnostiikka seka samanaikaissairastavuus. Osastojak-
soa harkitaan kuitenkin vain akuuteissa tilanteissa ja jos sita tarvitaan
diagnosoinnin tarkentamiseksi tai laakehoidon aloitusta varten.



Kaypa hoito -suosituksen (Suomalainen Laaké&riseura Duodecim, 2018)
mukaan lasten ja nuorten kaytoshairididen hoidossa on saatu vahvaa
tutkimusnayttoa strukturoidusta vanhemmuustaito-ohjauksesta, jossa
tuetaan lapsen ja vanhemman myonteista suhdetta ja vahvistetaan
positiivista kaytosta. Nuorten nakokulmasta tuloksellisimpia ovat olleet
heille, heidan vanhemmilleen ja heidan verkostoilleen suunnatut moni-
motoiset psykososiaaliset interventiot. Kaytoshairididen ladkehoitoa
harkitaan vain, jos psykososiaaliset hoitomuodot tai oheissairauksien
hoito tai niiden yhdistaminen ei ole riittavaa vaikeiden kaytosoireiden
hallitsemiseksi. On tunnistettu, etta vaikeissa tapauksissa laakehoito
voi edistaa osana muuta hoitoa aggressiivisen ja impulsiivisen kayttay-
tymisen hallintaa nuorilla seka myos lisata nuoren kykya hyotya psyko-
sosiaalisesta hoidosta. Lapsen tai nuoren tarvitsema hoito on tarkeaa
toteuttaa yhteistyossa lapsen tai nuoren ja perheen, terveydenhuollon,
koulun, varhaiskasvatuksen, opiskeluhuollon, perheneuvolan ja sosi-
aalitoimen kesken siten, etta harkitaan yksilollisesti, minka tahojen
kanssa on tarkoituksenmukaista tehda yhteistyota. Hoito edellyttaa
aina luottamuksellista perheen ja nuoren toimijuutta vahvistavaa
yhteistyosuhdetta ja jatkuvuutta.

4.4 Syomishairioiden hoitotyo

Syomishairioiden hoitomuodoista ei ole olemassa vahvaa vertailevaa
tieteellistd nayttod (Suomalainen Laakéariseura Duodecim, Kaypa hoito
-suositus, 2014). Hoitoa toteutetaan Suomessa alueellisesti eri tavoin
ja hoitopolut suunnitellaan paikallisesti. Hoidon toteuttaminen vaatii
osaamista ja moniammatillista yhteisty6td (Karjalainen ym., 2020).
Hoitomuotona kaytetaan yleisesti erilaisia yksiloterapian muotoja
(Suomalainen Laakéariseura Duodecim, Kaypé hoito -suositus, 2014).
Ensisijaista on tehokas ravitsemustilan korjaaminen, sydmishairicoirei-
lun vahentaminen, syomiskayttaytymisen saannollistaminen, laihdut-
tamisen lopettaminen seka fyysista terveytta uhkaavien ja psyykkisten
oireiden hoitaminen. Tavoitteena on saada potilas tunnistamaan syo-
mishairidajatukset ja auttaa muokkaamaan niita toipumista tukevilla
ajatuksilla. Myos potilaan perheen tukeminen on tarkea huomioida
osana hoidon kokonaisuutta (Karjalainen ym., 2020; Suomalainen



Laakariseura Duodecim, Kaypéa hoito -suositus, 2014). Syomishéairi-
oiden hoidossa kaytetaan ensisijaisesti avohoitoa, johon voi yhdistaa
kaynnit paivdosastolla tai jaksoja kokovuorokausiosastolla (mt.). Vai-
keasti sairaat potilaat tarvitsevat usein alkuvaiheessa sairaalahoitoa.
Syomishairididen hoito on usein pitkallista. Esimerkiksi laihuushairion
kesto on keskimaarin kuusi vuotta, mutta jotkut ovat parantuneet jopa
12-vuoden sairastamisen jalkeen. Osa potilaista paranee taysin, osalla
eriasteinen oireilu jatkuu ja osalla syomishairio kroonistuu.

4.5 Paihdehairioiden hoitotyo

Pirskasen ym. (2007) mukaan nuorten paihteiden kaytén varhainen
tunnistaminen ja puheeksi ottaminen ovat tarkea osa nuoren terveyden
edistamista. Nuorten mielenterveyden ja paihteettomyyden edistaminen
seka syrjaytymisen ehkdiseminen ovat merkittavia tavoitteita seka nuo-
ren, perheen ettd yhteiskunnan ndkokulmista (Pirskanen ym., 2013a).

THL:n (2023a) mukaan paihdeongelmiin voi saada apua ja katkaisuhoitoa
jokaisen hyvinvointialueen terveyskeskuksesta. Jos paihteiden kaytto
aiheuttaa sosiaalisia ongelmia, niiden selvittamiseen voi hakea apua
vastaavasti hyvinvointialueen sosiaalitoimistosta. Jos paihteiden kaytto
aiheuttaa tapaturmia tai akuutin sairauden, siihen saa apua terveyden-
huollon organisaatioiden paivystyksesta. Paihteiden kayttoon liittyvissa
lahisuhdevakivaltatilanteissa tai kiireellisessa lastensuojelun tarpeessa
auttaa sosiaalipaivystys, jota on saatavilla laajan paivystyksen yksikoissa
seka keskussairaaloiden paivystyspoliklinikoilla. Vaikeissa tilanteissa
voi lisaksi ottaa yhteytta A-klinikoille ja avomuotoisiin paihdehoitoyksi-
koihin. Niiden henkilokunta voi tarvittaessa ohjata asiakkaan eteenpain,
esimerkiksi ymparivuorokautiseen hoitoon tai kuntoutukseen.

THL:n (2023b) mukaan p&dihdeongelmista selviytymiseen tai paihteiden
kaytosta aiheutuvien haittojen vahentamiseen voi saada apua myds
erilaisissa paihdeongelmaisille tarkoitetuissa matalan kynnyksen
palveluissa, joita ovat esimerkiksi: huumeiden kayttajille tarkoitetut
sosiaali- ja terveysneuvontapisteet, paihdeongelmaisten paiva- tai pal-
velukeskukset ja lyhytaikaista apua antavat yksikot, kuten yokahvilat.



THL:n (2023c) mukaan nykyaén paihteista ja riippuvuuksista aiheutu-
viin ongelmiin ja sairauksiin apua ja hoitoa tarvitsevia ihmisia ja heidan
laheisiaan voidaan kohdata erilaisissa sosiaali- ja terveys-, varhaiskas-
vatus-, koulutus- tai tydvoimapalveluissa. Koska paihdeongelmaisia on
runsaasti, on tarkeaa, etta vaikuttavat hoitopalvelut ovat helposti saa-
tavilla, saavutettavissa ja loydettavissa. On tarkeaa muistaa, etta paih-
teisiin tai riippuvuuksiin liittyvien ongelmien tunnistaminen ja puheeksi
ottaminen voi kaynnistaa hoitoprosessin missa tahansa sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikossa. Lisaksi luottamuksellisella hoitosuhteella
ja motivoivalla ohjauksella on merkitysta hyviin hoitotuloksiin.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata eraan maakunnan aineenopet-
tajien, kouluterveydenhoitajien, opinto-ohjaajien ja koulukuraattorei-
den taitoja tunnistaa nuorten mielenterveysongelmia ja tukea nuoria
mielenterveyden haasteissa seka kuvata heidan kokemuksiaan yla-
koululaisten mielenterveyden hairididen kehittymiseen vaikuttavista
tekijoista. Tarkoituksena oli myos kuvata heidan koulutustarpeitaan
ylakoululaisten mielenterveysongelmien tunnistamiseksi omassa
tyossaan.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa ylakoululaisten mielenterveyden hairi-
oiden tunnistamisen ja niihin varhaisen puuttumisen edistamiseksi.
Samalla kartoitettiin myos aineenopettajien, kouluterveydenhoitajien,
opinto-ohjaajien ja koulukuraattoreiden kasityksia siita, mika on heidan
tietamyksensa ja mita kanavia ja lahteita kayttaen he haluavat lisain-
formaatiota asiasta (ks. tark. Haasio ym., 2023).

Keskeiset tutkimuskysymykset voidaan kiteyttaa seuraavasti:

1. Millaiset ovat ylakoulujen terveydenhoitajien, aineenopetta-
jien, opinto-ohjaajien ja koulukuraattoreiden taidot tunnistaa
nuorten mielenterveysongelmia?



2. Millaiset ovat ylakoulujen terveydenhoitajien, aineenopet-
tajien, opinto-ohjaajien ja koulukuraattoreiden taidot tukea
mielenterveysongelmista karsivia nuoria?

3. Millaisia kokemuksia ylakoulujen terveydenhoitajilla, aineen-
opettajilla, opinto-ohjaajilla ja koulukuraattoreilla on ylakou-
lulaisten mielenterveyden hairididen kehittymiseen vaikutta-
vista tekijoista?

4. Millaista ylakoululaisten mielenterveyden hairioihin liittyvaa
koulutusta tutkimuksen kohderyhma kokee tarvitsevansa?

Osana tutkimusprojektia kartoitettiin kyselyyn vastanneiden aineen-
opettajien, terveydenhoitajien, opinto-ohjaajien ja koulukuraattoreiden
nakemyksia sosiaalisesta vetaytymisesta ja siihen liittyvista kysymyk-
sista. Sosiaalisen vetaytymisen osalta keskeiset tutkimuskysymykset
olivat:

1. Mitka tekijat vastaajien mielesta vaikuttavat sosiaalisen
vetaytymisen syntyyn?

2. Onko vastaajalla omasta mielestaan tarpeeksi tietoa
aiheesta?

3. Mita tiedonlahteita ja -kanavia koulukuraattorit, koulutervey-
denhoitajat, aineenopettajat ja opinto-ohjaajat kayttavat hank-
kiessaan tietoa syrjaytymisesta ja sosiaalisesta vetaytymi-
sesta?

6 TUTKIMUSAINEISTON KERUU

Hirsjarven ym. (2009) mukaan kysely on laajasti kaytossa oleva tutki-
musmenetelma, jolla saadaan tehokkaasti ja edullisesti kerattya tietoa
tutkittavasta aiheesta suureltakin joukolta. Hyvan kyselyn laatiminen
vaatii aikaa ja tutkijalta riittavaa tietotaitoa sellaisen luomiseen. Tutki-
jantulee huomioida laaja-alaisesti vastaajien halu ja taito vastata kyse-
lyyn seka mahdollisuus ajankayttéon (Tietoarkisto, i.a.). Kysymyksen
asettelun tulee olla tutkimusongelman nakokulmasta kattava, mutta
samalla vastaajalle helppotajuinen.



Luodon (2009) mukaan hyva kyselylomake on esitestattu, kohderyh-
malle osuva ja se on rakennettu teknisesti jarkevasti ja helposti kasi-
teltavaan muotoon. Talloin tutkimuksen pystyy toistamaan helposti
uudelleen. Kyselytutkimuksen etuna on, etta yleensa aikataulu ja
tutkimuskustannukset voidaan arvioida melko tarkasti (Hirsjarvi ym.,
2009). Kyselytutkimuksen haasteena on, ettd aineisto saattaa jaada

pinnalliseksi ja kato saattaa nousta suureksi.

Nuorten mielenterveysongelmien tunnistaminen ja mielenterveyden
edistaminen - kyselytutkimus Etela-Pohjanmaan ylakouluille toteutet-
tiin Webropol-kyselyna marras-joulukuussa 2022. Tutkimuksen tiedon-
antajina olivat erdan maakunnan yldkoulujen (n=18]) aineenopettajat,
opinto-ohjaajat, kouluterveydenhoitajat ja koulukuraattorit. Kyselylo-
make sisalsi viisi taustakysymysta, 28 Likert-asteikollista kysymysta
ja kahdeksan avointa kysymysta.

Taustakysymyksissa kartoitettiin vastaajan sukupuoli, ika, koulutus,
ammatti ja tyokokemus oppilaitoksessa vuosina. Likert-asteikollisilla
kysymyksilla kartoitettiin vastaajien kokemuksia omista taidoistaan
tunnistaa nuorten mielenterveysongelmia seka puuttua niihin. Lisaksi
Likert-asteikollisilla kysymyksilla selvitettiin, miten tarkeina vastaajat
pitavat erilaisia kanavia ja lahteita hankkiessaan tietoa nuorten mielen-
terveyden haasteista. Likert-asteikollisilla kysymyksilla haettiin tietoa
myos siita, miten usein vastaajat ovat kohdanneet ongelmia mielen-
terveyden haasteista tarvitsemansa tiedon saamisessa.

Avoimet kysymykset olivat seuraavat: Kuvaile oman kokemuksesi
perusteella, millaiset tekijat aiheuttavat ylakouluikaisten nuorten
mielenterveyden ongelmia (kysymys 8], Kuvaile oman kokemuksesi
perusteella, millaiset tekijat aiheuttavat ylakouluikaisten nuorten sosi-
aalista vetaytymista (kysymys 9], Kuvaile oman kokemuksesi perus-
teella, millaiset tekijat voivat johtaa nuorten syrjaytymiseen (kysymys
10), Millaisista nuorten mielenterveyteen liittyvista asioista koet tar-
vitsevasi tietoa? (kysymys 11) ja Millaista koulutusta toivoisit nuorten
mielenterveyden haasteisiin liittyen? (kysymys 15), Millaista tukea
toivoisit nuorille mielenterveyden haasteisiin? (kysymys 16}, Millaista
tukea toivoisit omaan tyohosi nuorten mielenterveyden haasteiden



tunnistamiseen? (kysymys 17) ja Millaista tukea toivoisit omaan tyo-
hési nuorten mielenterveyden haasteisiin puuttumiseen? (kysymys 18).

Kyselytutkimuksen kysymykset laadittiin pohjautuen aiempiin tut-
kimuksiin ja kirjallisuuteen. Kyselyyn vastasi yhteensa 60 vastaajaa.
Aineisto kerattiin ilman henkilotunnistetietoja. Aineenopettajien,
opinto-ohjaajien ja koulukuraattoreiden osalta kysely saatteineen
lahetettiin tutkimusluvan antaneiden kuntien opetus- ja sivistystoi-
meen, josta viranhaltija lahetti sen linkkina kohderyhmaan kuuluvien
sahkopostiin. Kouluterveydenhoitajien osalta kyselytutkimuksen linkki
valitettiin kuntien ja kaupunkien johtaville hoitajille, jotka valittivat linkin
sahkopostitse ylakoulujen kouluterveydenhoitajille. Muistutusviestia
kyselyyn vastaamisesta ei lahetetty.

7 TUTKIMUSAINEISTON ANALYSOINTI

7.1 Menetelmatriangulaatio

Tutkimuksessa on hyédynnetty menetelmétriangulaatiota (Tuomi &
Sarajarvi, 2018] aineiston analyysin osalta. Taman voidaan katsoa
parantaneen tutkimuksen reliabiliteettia. Ilmion taustoittamiseksi on
hyodynnetty kvantitatiivista analyysia ja ymmarryksen syventamiseksi
induktiivista sisallonanalyysia seka yhteiskuntatieteissa sovellettavaa
kvalitatiivista sisallonanalyysia (kts. tark. mt.).

Sovellettu menetelmatriangulaatio edustaa Denzinin (1989) mukaan
yhtaalta analyysiin liittyvaa lahestymistapaa ja toisaalta Denzinin meto-
din sisaisen ja metodin valisen tringulaation nakokulmasta metodin
sisaista triangulaatiota. Kaikki aineisto on keratty samalla menetel-
malla ja tama selittaa metodin sisaisen triangulaation tutkimuksemme
lahtokohtana.

Likert-asteikolliset kysymykset analysoitiin SPSS for Windows, IBM
Statistics 28 -ohjelmaa hyodyntaen. Kvantitatiivisen analyysin lisaksi
aineiston avoimet kysymykset analysoitiin kvalitatiivista tutkimusotetta



hyodyntaen. Nain saatiin havainnollistettua esimerkein kvantitatiivisella
aineistolla saatuja tuloksia. Tutkimuksessa hyodynnetty kvalitatiivinen
menetelma edustaa kvalitatiivista sisallonanalyysia, jossa korostuvat
“kohteen esiintymisymparistodn ja taustaan, kohteen tarkoitukseen ja
merkityksiin, ilmaisuun ja kieleen liittyvat nakokulmat”.

7.2 Kvantitatiivinen analyysi

Likert-asteikolliset kysymykset analysoitiin SPSS for Windows tilasto-
ohjelmalla (IBM Statistics versio 28). Tutkimustuloksia kéasiteltiin
kysymyslomakkeen teemojen mukaisesti kuvaten tuloksia frekvens-
sijakaumin ja prosenttiosuuksin. Esitystapana kaytetaan graafisia pii-
rakkakuvioita. Numeraalisena esitystapana ovat myos taulukot. Esitys-
tapana kaytetaan lisaksi taulukoita. Aineistoa ei sen pienuuden takia
jaoteltu vastaajaryhmittain eika samasta syysta myoskaan aineiston
tilastollista testausta tehty.

7.3 Kvalitatiivinen sisallonanalyysi

Kvalitatiivisessa aineiston analysoinnissa on sovellettu kahdenlaista
analysointia johtuen tutkijoiden erilaisista tiedetaustoista. Avointen
kysymysten aineisto analysoitiin terveystieteellisessa ja hoitotieteel-
lisessa tutkimuksessa kaytettavalla induktiivisella sisallonanalyysilla
(Elo ym., 2022, s. 215-225] ja yhteiskuntatieteissa kaytettavalla kva-
litatiivisella siséllonanalyysilla (Tuomi & Sarajarvi, 2019). Aineiston
analyysi toteutettiin kysymyksittain.

Osa avointen kysymysten avulla saaduista vastauksista analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysilld (Elo ym., 2002, s. 215-225). Aineistosta
poimittiin tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut, jotka olivat seka
yksittaisia lauseita etta lausekokonaisuuksia. Alkuperaiset ilmaisut
pelkistettiin kadottamatta niiden sisaltamaa keskeista informaatiota.
Pelkistamisen jalkeen samankaltaiset pelkistykset yhdistettiin ala-
kategorioiksi. Alakategoriat nimettiin siten, ettd alakategorian nimi
kattoi kaikki siihen sisaltyvat pelkistykset. Analyysi eteni vertailemalla



muodostettuja alakategorioita keskenaan ja yhdistamalla sisallollisesti
samankaltaiset alakategoriat ylakategorioiksi. Ylakategorioille annet-
tiin niiden sisaltoa kuvaava nimi. Ylakategoriat yhdistettiin edelleen
paakategoriaksi. Induktiivisella sisallonanalyysilla analysoidut tulokset
esitetaan luvuissa 8.2 Nuorten mielenterveysongelmien tunnistami-
nen ja 8.3 Sosiaalisen vetaytymisen ja syrjaytymisen tunnistaminen
ja ehkaisy.

Osa avointen kysymysten vastauksista analysoitiin yhteiskuntatieteissa
sovellettavalla kvalitatiivisella analyysilla. Lahtokohtana on tekstissa
esiintyvien ilmaisujen tai sanojen frekvenssiin perustuva analyysi (esim.
Seitamaa-Hakkarainen, i.a.). Lahiluennan avulla aineistosta on poimittu
keskeiset tutkimuskysymyksen kannalta relevantit termit ja asiayhte-
ydet, jotka kasittelevat tutkimusongelmaa. Nain analysoidut tulokset
esitetaan luvussa 8.4 Sosiaalisesta vetaytymisesta syrjaytymiseen.

8 TULOKSET

8.1 Tutkimukseen osallistuneiden kuvaus

Vastaajista 83 % (50 vastaajaa) oli naisia. Ikdluokkaan 35-vuotta tai alle
kuului 14 % (8), 36-50 vuotiaisiin 53 % (31) ja yli 50-vuotiaisiin 33 %
(19) vastaajista. Vastaajista 53 % (32) oli aineenopettajia, 18 % tervey-
denhoitajia (11), kuraattoreita 8 % (5), opinto-ohjaajia 7 % (4) (kuvio 3).
Kohdan muu olivalinnut 13 % (8) vastaajista. Kohdassa muu ilmoitettuja
ammatteja olivat erityisluokanopettaja tai erityisopettaja (5 vastaajaa),
koulusihteeri (1 vastaaja), liikunnanohjaaja (1 vastaajal, luokanopettaja
(1 vastaaja). Vastaajista 25 %:lla (15) oli alempi korkeakoulututkinto,
73 %:lla (44) ylempi korkeakoulututkinto ja 1,7 %:lla muu koulutus.
Tyokokemusta vastaajille oli kertynyt keskimaarin 12,1 vuotta. Kuvio 2
havainnollistaa vastaajien ammattijakaumaa.
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Kuvio 2. Vastaajien ammattijakauma (%], n=60.

8.2 Nuorten mielenterveysongelmien
tunnistaminen

Taulukossa 1 on kuvattu kouluterveydenhoitajien, aineenopettajien,
opinto-ohjaajien ja koulukuraattoreiden ajatuksia taidostaan tunnistaa
erilaisia ylakouluikaisten mielenterveyteen yhteydessa olevia tekijoita.
Vastaajista 85 % koki, etta omat taidot tunnistaa ylakouluikaisten
sosiaalista vetaytymista ja kaytoshairioita ovat melko hyvat tai erittain
hyvat. Mielenterveyden hairioita, masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta
arvioi tunnistavansa erittain tai melko hyvin noin 60 % vastaajista.
Hankalammin tunnistettavissa olivat sen sijaan paihdehairiot, niita
arvioi tunnistavansa erittain tai melko hyvin 32 % vastaajista. Myos
syomishairiotyyppista kayttaytymista ja kehonkuvaan liittyvia vaaris-
tyneita ajatuksia arvioi tunnistavansa erittain tai melko hyvin vain noin
puolet vastaajista. Pieni osa vastaajista myds arvioi taitonsa tunnistaa
paihdehairioita, syomishairiotyyppista kayttaytymista ja kehonkuvaan
liittyvia vaaristyneita ajatuksia olevan erittain heikot.



Taulukko 1. Kouluterveydenhoitajien, aineenopettajien, opinto-
ohjaajien ja koulukuraattoreiden taidot tunnistaa ylakouluikaisten
nuorten mielenterveyteen liittyvia haasteita ja kdyttaytymista (n=60).

Erittdin| Melko Ei hyvat Melko | Erittdin
TAIDOT TUNNISTAA hyvat hyvat | eikd heikot| heikot heikot
(%) (%) (%) (%) (%)

ylakouluikaisten nuorten
sosiaalista vetaytymista 13,3 71,7 15,0 0 0

ylakouluikaisten
syrjaytymiseen johtavia

syita 10,0 55,0 25,0 10,0 0
ylakouluikaisten

mielenterveyden ongelmia 11,7 50,0 28,3 10,0 0
nuorten ahdistuneisuutta 20,0 48,3 20,0 11,7 0
nuorten masentuneisuutta 11,7 48,3 30,0 10,0 0
nuorten kaytoshairioita 15,0 70,0 13,3 1,7 0
nuorten paihdehairioita 3,3 28,3 41,7 25,0 1,7
syomishairiotyyppista

kayttaytymista 13,3 35,0 25,0 23,3 3,3

kehonkuvaan liittyvia
vaaristyneita ajatuksia 13,3 41,7 23,3 16,7 5,0

Taidot tukea nuoria mielenterveysongelmissa

Yli 80 % vastaajista koki, etta heilla on erittain tai melko hyvat tunnea-
lytaidot, kyky tehda yhteisty6ta muiden asiantuntijoiden kanssa ja hyvat
tiedot siita, kehen olla yhteydessa havaitessaan nuoren mielentervey-
teen liittyvia ongelmia. Vastaajista yli 70 % koki myds omaavansa hyvat
tiedot, miten puuttua tilanteeseen nuorten mielenterveyshaasteita
havaitessaan. Sen sijaan vain puolet vastaajista koki, etta heilla itsellaan
on erittain tai melko hyvat taidot ottaa nuoren mielenterveysongelma
puheeksinuoren itsensa kanssa ja vastaavasti yli neljannes vastaajista
koki naiden taitojensa olevan heikot tai erittain heikot. Vastaajista 88 %
(53) oli kuitenkin sitd mieltd, ettd mielenterveyteen liittyvien haasteiden
puheeksi ottaminen kuuluu heidan tyotehtaviinsa. Kolmasosa vastaa-
jista koki, ettd heidan taitonsa keskustella syomishairiotyyppisesta
kayttaytymisestd ovat melko tai erittain heikot taulukko 2).



Taulukko 2. Kouluterveydenhoitajien, aineenopettajien, opinto-
ohjaajien ja koulukuraattoreiden taidot tukea ylakouluikaisia
nuoria mielenterveyteen liittyvissa haasteissa (n=60).

Erittdin Melko Ei hyvat Melko| Erittdin

TAIDOT hyvat hyvat | eika heikot heikot heikot
(%) (%) (%) (%) (%)

kohdata nuoria, joilla 18,3 48,3 26,7 6,7 0,0

on mielenterveyden

ongelmia

ottaa puheeksi nuoren 25,0 25,0 23,3 18,3 8,3

mielenterveysongelma

Tunnealytaitoni ovat 30,0 58,3 10,0 1,7 0,0

tehda yhteistyota 41,7 48,3 10,0 0,0 0,0

muiden asiantuntijoiden

kanssa

keskustella 8,3 31,7 25,0 28,3 6,7

syomishairiotyyppiseen
kayttaytymiseen
liittyvista haasteista

tietoni siita, miten 23,3 48,3 18,3 6,7 3,3
puuttua tilanteeseen
nuorten mielenter-
veyden ongelmia
tunnistaessani

tietoni siita, mihin voi 31,7 53,3 11,7 3,3 0,0
ottaa yhteytta nuorten
mielenterveyden
ongelmia tunnistaessani

8.2.1 Mielenterveyden ongelmiin Liittyvat
kuormitustekijat

Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat kokemuksiaan nuorten mie-
lenterveysongelmien ja niihin vaikuttavien tekijoiden tunnistamisesta
monipuolisesti. Asiantuntijoiden kokemuksia kuvaavan induktiivisen
sisallonanalyysin tuloksista muodostui yhdeksan ylakategoriaa ja yksi
yhdistava paakategoria.



Paakategoria Ylakoululaisten mielenterveysongelmiin yhteydessa
olevat kuormitustekijat muodostuu seuraavista ylakategorioista:
Fyysiset kuormitustekijat, psykososiaaliset kuormitustekijat, oppi-
miseen ja opiskeluun liittyvat kuormitustekijat, elamantapoihin liit-
tyvat kuormitustekijat, nuoren perheeseen liittyvat kuormitustekijat,
sosioekonomiset kuormitustekijat, nuoren kaverisuhteisiin liittyvat
kuormitustekijat, sosiaaliseen mediaan liittyvat kuormitustekijat ja
kansainvalisiin ongelmiin liittyvat kuormitustekijat.

Fyysiset kuormitustekijat

Ylakategoria Fyysiset kuormitustekijat muodostuu kahdesta alaka-
tegoriasta, jotka ovat perintotekijoiden aiheuttama alttius ja mielen-
terveyshairiot sukurasitteena. Tutkimukseen osallistuneet kuvaavat
perintotekijoiden aiheuttamaa alttiutta mielenterveyshairioille ilme-
nevan jonkin verran heidan kohtaamillaan ylakoululaisilla. Erityisesti
masennuksen koetaan olevan ylisukupolvinen ongelma. Ylakoululais-
ten alttiuteen sairastua mielenterveyshairioihin vaikuttaa vastaajien
mukaan se, etta heidan molemmilla vanhemmillaan on jonkinlainen
mielenterveyden hairio, useimmiten masennus.

Perinnolliset tekijat vaikuttavat alttiuteen sairastua (V20).

Psykososiaaliset kuormitustekijat

Ylakategoria Psykososiaaliset kuormitustekijat koostuu kolmesta
alakategoriasta, jotka ovat murrosikaan ja identiteetin kehittymiseen
liittyvat paineet, itsetuntoon liittyvat ongelmat ja kehittymattomat
tunnealytaidot. Murrosikaan ja identiteetin kehittymiseen liittyvat pai-
neet nahdaan ylakoululaisten mielenterveytta horjuttavana tekijana.
Heidan koetaan asettavan itselleen liian suuria vaatimuksia ja toisaalta
vertailevan itseaan muihin nuoriin. Useat vastaajat nostavat esiin
nuorten ulkonakaoon liittyvat huolet ja paineet. Vastaajien mukaan joi-
denkin ylakoululaisten on vaikea hyvaksya kehonsa fyysisia muutoksia.
Lisaksi vastaajat kokevat, etta nykyisin joillakin nuorilla on sukupuoli-
identiteetti kateissa ja se aiheuttaa voimakasta ahdistuneisuutta heille.



Ulkonakdpaine, joka tulee muilta opiskelijoilta, vaaristynyt mina-
kuva (V13).

Sukupuoli-identiteetti aiheuttaa yha useammalle mielentervey-
den ongelmia (V37).

Ylakoululaisilla ilmenee vastaajien kokemuksen mukaan paljon itse-
tuntoon liittyvia ongelmia. He voivat karsia heikosta itsetunnosta ja
alemmuuden tunteesta. Vastaajien mukaan mielenterveyden hairioille
voi altistaa se, etta nuori kokee itsensa huonommaksi kuin muut. Taus-
talla saattaa olla se, etta nuori ei ole kokenut itseaan hyvaksytyksi tai
saanut vanhemmiltaan tai muilta laheisilta ihmisilta koskaan positii-
vista palautetta.

ltseluottamuksen puute, itsetunto-ongelmat ja syomishairict (V9).

Vastaajien mukaan ylakoululaiset karsivat kehittymattomista tunne-
alytaidoista. Tunnealytaidot saattavat olla heikot tai ne voivat puuttua
kokonaan. Ylakoululaisilla saattaa olla heikko pettymysten sieto-
kyky ja stressin sietokyky. Lisaksi heilla ilmenee vaikeuksia kasitella
negatiivisia tunteita. He saattavat karsia tunnelukoista. Tunnetaitojen
kehittymattomyys ja ongelmat ovat yhteydessa sosiaalisten taitojen
puutteeseen ja heikkoihin vuorovaikutustaitoihin.

Tunnetaitoja puuttuu ja kykya kasitella erinaisia negatiivisia
tunteita (V2).
Ei ole kykya kéasitelld pettymyksid, heikot tunnetaidot (V19).

Taito kasitella stressia, ahdistusta, mielialan laskua on heiken-
tynyt (V33).

Kyvyttomyys toimia sosiaalisissa tilanteissa, taustalla saattaa
olla autismikirjoon liittyvia asioita (V49).

Oppimiseen ja opiskeluun liittyvat kuormitustekijat

Ylakategoria Oppimiseen ja opiskeluun liittyvat kuormitustekijat
muodostuu kolmesta alakategoriasta, jotka ovat eri syista johtuvat
oppimisvaikeudet, opiskeluun liittyvat hairiotekijat ja kouluun liittyvat
kuormittavat tekijat.



Eri syista johtuvat oppimisvaikeudet ilmenevat heikkona koulumenes-
tyksena. Niiden taustalla on usein oppimista heikentavia lukihairioita
tai tarkkaavaisuuteen ja keskittymiseen liittyvia ongelmia. Oppimisvai-
keuksien syyksi voi toisinaan paljastua diagnosoimaton neuropsykolo-
ginen ongelma. Vastaajat kokevat haastavana sen, etta nykyisin useat
nuoret vetoavat oppimishaasteita kohdatessaan siihen, etta heilla on
diagnosoitu mielenterveyden hairio, etta heidan ei tarvitsisi opetella
jotakin vaikeaksi ja vaativaksi koettua asiaa. Toisaalta diagnosoitu mie-
lenterveyden hairio voi aiheuttaa nuorelle vaikeuksia kasitella siihen
liittyvia tunteita ja pelkoa leimautumisesta.

Osa nuorista kokee normaalit, arkielamaan kuuluvat ongelmat
kohtuuttoman suurina, uuden oppiminen koetaan vaikeana (V44).

Tunnistamattomat vaikeudet koulunkaynnissa ja oppimisessa (V33).

Tunnistamattomat nepsyt erityisessa riskissa (V33).

Opiskeluun voi liittya erilaisia hairiotekijoita, jotka voivat aiheuttaa
ylakoululaiselle stressia ja kuormittumista. Kilpailuhenkisyys ja liian
korkealle asetetut tavoitteet voivat johtaa uupumisongelmiin. Oman
jaksamisen ja opiskelun vaatiman tyomaaran valilla voi ilmeta ristiriita.
Oma osaaminen ei aina ole riittavaa, mutta silti nuori voi olla haluton
osallistumaan tukiopetukseen. Omat vanhemmat saattavat vaatia nuo-
relta erinomaisia arvosanoja, eivatka hyvaksy sita, etta nuori tarvitsisi
erityis- tai tukiopetusta. Osa vanhemmista ei vaadi ylakoululaiselta hyvaa
koulumenestysta, koska he eivatitsekaan ole olleet luokkansa alykkaim-
pia oppilaita. Ylakoululaisen mielta voivat kuormittaa myos vanhempien
ja opettajien asenteiden valiset ristiriidat ja erilaiset vaatimukset.

Vanhempien korkea vaatimustaso nuoren suoriutumisesta ja vas-
taavasti my0s se, jos vanhemmat eivat odota nuorelta mitaan (V1)

Ylakoululaisia voivat vastaajien mukaan kuormittaa myds koulumaa-
ilman lisaantyneet vaatimukset, joihin sisaltyvat oppituntien maaran
vahentyminen ja itsenaisten tehtavien lisaantyminen. Kokeiden ajoittu-
minen samaan ajankohtaan kuormittaa monia ylakoululaisia, erityisesti
niita, joiden oppiminen on hitaampaa ja joiden kokeisiin valmistautumi-
nen vaatii paljon kertausta. Tutkimukseen osallistuneet kuvaavat yla-
koululaisten kuormittumisen johtuvan myds siita, etta koulun aikuisilla



tyontekijoilla, opettajilla, oppilaanohjaajilla, koulukuraattoreilla ja
koulupsykologeilla ei ole tarpeeksi aikaa yksittaisille nuorille, koska
erityista tukea tarvitsevien maara on lisaantynyt.

Elamantapoihin liittyvat kuormitustekijat

Ylakategoria Elamantapoihin liittyvat kuormitustekijat muodostuu kol-
mesta alakategoriasta, jotka ovat vuorokausirytmiin ja unen laatuun
liittyvat ongelmat, ravitsemukseen liittyvat ongelmat ja paihde- ja
huumeongelmat.

Ylakoululaisten vuorokausirytmiin ja unen laatuun liittyvat ongelmat
ovat tutkimukseen osallistuneiden mukaan yleisia ja ne nakyvat vasy-
myksena ja keskittymisvaikeuksina koulussa. Nuoren epasaanndllinen
elamanrytmivoi aiheutua perheen elamantavoista, kavereiden kanssa
myohaan valvomisesta seka peli- tai someriippuvuudesta. Uneen liitty-
vat ongelmat ilmenevat seka epasaanndéllisena unirytmina, riittamat-
tomana unena etta unihairioina.

Epasaannollinen uni ja ruokailu (V4).

Vahentynyt liilkunnan harrastaminen (V29).

Ravitsemukseen liittyvat ongelmat ilmenevat epaterveellisena ravitse-
muksena, epasaannollisena ruokailuna ja erilaisina syomishairioina.
Tyypillista on kouluruokailusta lintsaaminen ja terveellisen lounaan
korvaaminen sipseilla, makeisilla ja energiajuomilla.

Syémishairiot tytsilld erityisesti (V9).

Kunnollisen ruuan syomaétta jattaminen (V10).

Ylakoululaisilla ilmenee myos mielenterveyden hairicihin kytkeyty-
vaa paihteiden ja huumeiden kayttoa. Tutkimukseen osallistuneiden
mukaan nuorilla esiintyy nykyisin aikaisempaa enemman humalaha-
kuista juomista ja huumeiden kokeilemista. Naiden koetaan olevan
keinoja paeta arjen ahdistavaksi koettuja asioita.



Nuoren perheeseen liittyvat kuormitustekijat

Ylakategoria Nuoren perheeseen liittyvat kuormitustekijat muodostuu
kolmesta alakategoriasta, jotka ovat vanhempiin liittyvat, huolta aihe-
uttavat tilanteet, vanhempien vaaranlainen asennoituminen nuoreen
ja nuorta huomioivan ja turvallisen vanhemmuuden puuttuminen.

Vanhempiin liittyvat, huolta aiheuttavat tilanteet voivat olla moninaisia.
Ne voivat olla akillisia ja arvaamattomia, kuten esimerkiksi vanhemman
vakava sairastuminen tai kuolema. Vanhempien avioero voi aiheuttaa
nuorelle surua ja syyllisyytta. Nuori saattaa pohtia, onko han aiheuttanut
vanhemmilleen liikaa huolia ja ollut osasyyllisena vanhempien ristirii-
toihin. Ylakoululainen saattaa kokea huolta kotiasioista, jos vanhemmat
eivat pysty huolehtimaan niista. Jatkuvaa ja pitkakestoista kuormit-
tumista ja mielenterveyden hairidille altistumista saattavat aiheuttaa
vanhempien paihteiden tai huumeiden kaytto seka perhevakivalta.

Huolet kotiasioista, isot eldmanmuutokset kuten vanhempien
vanhemman kuolema, vanhempien riitaisa ero (V3).

Vanhempien asennoituminen nuoreen voi olla vaaranlaista. Vanhem-
milla voi olla liian korkeita vaatimuksia nuoren suoriutumiselle arjessa
ja koulussa. Toisaalta he saattavat asennoitua ja suhtautua valinpita-
mattomasti nuoren suoriutumiseen. Pahimmillaan ylakoululainen voi
kokea valinpitamattomyytta ja kiinnostuksen puutetta itseaan kohtaan.

Nuorta huomioivan ja turvallisen vanhemmuuden puuttuminen voi altis-
taa hanet vakaville mielenterveyden hairidille. Ylakoululainen saattaa
kokea vanhemman lasnaolon ja tuen puutetta. Han ei koe tulevansa
kuulluksi, ymmarretyksi ja hyvaksytyksi. Rajojen ja rakkauden puute
seka nuoren tarpeiden laiminlyominen koetaan mielenterveyden hai-
ridille altistavaksi. Ongelmia voi aiheutua myos siita, jos vanhemmat
eivat kykene asettamaan nuorelle mitaan rajoja ja jos nuori saa aina
kaiken, mita haluaa. Perheen kommunikaatio-ongelmat seka vahen-
tynyt keskindinen vuorovaikutus ja yhteinen aika voivat myds johtaa
nuoren mielenterveyden hairioille altistumiseen. Hanelta voivat puuttua
mielenterveytta edistavat ja yllapitavat kiintymyssuhteet.



Monesti vanhemmilla on kyvyttémyytta luoda/pitaa rytmia per-
heen arjessa (V1).

Eiole lasna olevaa aikuista lahipiirissa, perheen haastava tilanne
(V19).

Kodin ilmapiiri - kokemus siita, ettei tule nahdyksi ja kuulluksi
ja ettei vanhempia kiinnosta nuoren asiat (V33).

Sosioekonomiset kuormitustekijat

Ylakategoria Sosioekonomiset kuormitustekijat muodostuu kahdesta
alakategoriasta, jotka ovat puutteelliset kotiolot ja perheen taloudelli-
set ongelmat. Kotiolojen puutteellisuus voi aiheutua perheenjasenten
epasaannollisista elamantavoista ja turvallisen arjen tekijoiden puut-
tumisesta. Epavakaat ihmissuhteet ja turvallisen laheisen puute voivat
aiheuttaa ylakoululaiselle turvattomuutta ja juurettomuutta. Heikot
kotiolosuhteet voivat johtua myos perheen koyhyydesta ja taloudel-
lisista ongelmista. Taloudelliset ongelmat voivat johtaa myds nuoren
kiusatuksijoutumiseen, jos vanhemmilla ei ole varaa hankkia nuorelle
samanlaisia vaatteita ja valineita kuin muilla nuorilla on.

Surkeat olosuhteet kotona, kodin paihdeongelmat (V5).
Kodin epavakaat olot, rikkinaiset kotiolot (31).

Repaleinen kotitilanne, esim. eroperhe tai alkoholin vaarin-
kayttoa kotona (V43).

Nuoren kaverisuhteisiin liittyvat kuormitustekijat

Ylakategoria Nuoren kaverisuhteisiin liittyvat kuormitustekijat muo-
dostuu kolmesta alakategoriasta, jotka ovat tunne ryhman ulkopuo-
lelle jaamisesta, kaveripiiriin liittyvat haasteet ja kokemus hylatyksi
ja syrjityksi joutumisesta.

Kaverisuhteilla ja niiden ongelmilla on tutkimukseen osallistujien
kokemuksen mukaan erittain suuri merkitys ylakoululaisen mielen-
terveyden ja mielenterveyden hairididen kehittymiselle. Ylakoululai-
silla on tarve kuulua ryhmaan ja samaistua ikatovereihinsa. Tunne



ryhman ulkopuolelle jaamisesta voi johtaa sosiaaliseen vetaytymiseen
ja eristaytymiseen. Kokemus yhteisoon kuulumattomuudesta voi joh-
taa yksinaisyyteen ja poissaoloihin koulusta. Toisaalta kaveripiiriin voi
liittya haasteita, jos ylakoululainen joutuu ns. vaaraan jengiin. Kiltti ja
tunnollinen ylakoululainen voi talloin sortua kokeilemaan huumeita tai
kayttamaan paihteita tullakseen hyvaksytyksi. Kaveripiiriin voi liittya
alistavia ihmissuhteita, jotka aiheuttavat pelkoja ja ahdistuneisuutta.
Yhteisten hyvien harrastusten puute voi johtaa vaaranlaiseen, jopa
rikolliseen toimintaan.

Yhteis6on kuulumattomuuden kokemuksen (ei harrastuksia, ei omaa
"juttua”) naen olevan myds iso riski nuoren mielenterveysongelmien
kehittymiseksi

Ryhmaan kuulumattomuuden tunne, kaverien puute (V3).
Erilaisuuden, ulkopuolisuuden kokeminen (V27).
Ongelmat sosiaalisissa suhteissa, esim. kaveriporukoissa (V7).

Jengiytyminen, jengiin kuulumisen paineet (V54).

Kokemus kiusatuksi, hylatyksija syrjityksi joutumisesta on raskas ja se
voi johtaa vakaviin mielenterveyden hairicihin. Nuori voi kokea itsensa
erilaiseksija poikkeavaksi, mika voi johtaa itsetunnon ja itseluottamuk-
sen heikkenemiseen ja sosiaaliseen eristaytymiseen.

Toisten hylkimé&ksi joutuminen (V5)

Kiusatuksi joutuminen, koulukiusaaminen, pilkatuksi joutumi-
nen (V7)

Sosiaaliseen mediaan liittyvat kuormitustekijat

Ylakategoria Sosiaaliseen mediaan liittyvat kuormitustekijat muo-
dostuu kahdesta alakategoriasta, jotka ovat sosiaalinen media pai-
neita luovana tekijana ja lilan runsas ajan viettaminen sosiaalisessa
mediassa.

Tutkimukseen osallistuneiden mukaan sosiaalisesta mediasta on
paljon harmia nuorille. Sosiaalinen media luo paineita ylakoululaisille



erityisesti ulkonakoon ja kehonkuvaan, mutta myos vaatteisiin liittyen.
Ylakouluikaisilla on suuri tarve olla sosiaalisesti suosittu ja pidetty.
Some-kulttuuriin liittyy myos paljon kiusaamista ja painostusta.

Sosiaalinen ymparisto (some, muihin vertailu, kiusaaminen)
(V14).

Ylakoululaisten liian runsas ajan viettaminen sosiaalisessa mediassa
on yleista, koska some koukuttaa nuoria monin tavoin. Tutkimukseen
osallistuneiden mukaan runsas ruutuaika, lisaantynyt alylaitteiden
kaytto ja peliriippuvuus voivat johtaa univaikeuksiin, paivaaikaiseen
vasymykseen, keskittymiskyvyn heikentymiseen, levottomuuteen ja
ahdistuneisuuteen.

Some ja runsas ruutuaika (V4).
Peliaddiktiot ja niista johtuvat valvomiset, paansaryt (V12).

Lisaantynyt alylaitteiden kayttd — uniongelmat (V29).

Kansainvalisiin ongelmiin liittyvat kuormitustekijat

Ylakategoria Kansainvalisiin ongelmiin liittyvat kuormitustekijat muo-
dostuu kahdesta alakategoriasta, jotka ovat maailman tilanteeseen
liittyvat kuormittavat tekijat ja globaalit ongelmat pelkoja ja ahdistusta
aiheuttavana tekijana.

Tutkimukseen osallistuneiden mukaan nuoria eivat altista mielen-
terveyden hairidille ainoastaan nuoreen, perheeseen, kaveripiiriin
ja sosiaaliseen mediaan liittyvat asiat, vaan he ovat myos huolissaan
maailman tilanteesta, ilmasto-ongelmista, koronapandemiasta ja
Vendjan ja Ukrainan sotatilanteesta. Ennen kaikkea he ovat huolis-
saan tulevaisuudesta ja kokevat suurta epavarmuutta omasta jaksa-
misestaan. Globaalit ongelmat aiheuttavat heille monenlaisia pelkoja
ja ahdistusta.



8.2.2 Ylakoululaisten kanssa tekemisissa olevien
asiantuntijoiden nuorten mielenterveyden hairioita
koskevan koulutuksen ja tuen tarpeet

Tutkimukseen osallistuneilla ilmenevat koulutustarpeet ylakoululais-
ten mielenterveyden haasteista ovat samankaltaisia koulutustaustasta
rippumatta. Koulutustarpeita voidaan kuvata kolmen ylakategorian
kautta, jotka ovat: Mielenterveyden hairidihin puuttuminen, mielen-
terveyshairiosta karsivan ylakoululaisen tukeminen ja ohjaaminen ja
asiantuntijoiden osaamisen hyodyntaminen.

Mielenterveyden hairidihin puuttuminen

Ylakategoria Mielenterveyden hdiriéiden tunnistaminen ja niihin puuttumi-
nen muodostuu kolmesta alakategoriasta, jotka ovat: Mielenterveyden
hairiéiden tunnistaminen, mielenterveyden ongelman puheeksi ottaminen
yldkoululaisen kanssa ja mielenterveyden ongelman puheeksi ottaminen
ylédkoululaisen vanhempien kanssa.

Tutkimukseen osallistuneet kokevat haasteellisena tunnistaa ajoissa
ylakoululaisten mielenterveyteen liittyvia vaikeuksia ja hairioita. He
kokevat tarvitsevansa koulutusta erityisesti ylakoululaisten mielenter-
veyden hairididen tunnistamiseen ja niihin puuttumiseen. He tarvitsi-
sivat enemman tietoa erilaisista nuorten mielenterveyden hairioista
ja niiden oireista.

Usea vastaaja toi esiin, etta heilla on koulutustarvetta siitda, miten
ja millaisissa tilanteissa mielenterveyden ongelma voidaan ottaa
puheeksi nuoren kanssa. He pohtivat sita, etta miten puheeksi otta-
minen tapahtuu riittavan hienotunteisesti, etta ylakoululainen ei koe
leimautuvansa.

Miten ottaa mielenterveyden vaikeudet esiin, miten tunnistaa
ajoissa ylékoululaisen ahdistuneisuus? (V46).

Ohjausta, kuinka keskustella nuoren kanssa asiasta niin, etta
han pystyy kertomaan kaiken aikuiselle (V13]).



Vastaajat kokivat haasteellisena myos mielenterveyden ongelman
puheeksi ottamisen ylakoululaisen vanhempien kanssa. He kokevat
tarvitsevansa koulutusta puheeksi ottamisen oikeaan ajoitukseen.
Toisaalta tutkimukseen osallistujat kokevat tarvitsevansa koulu-
tusta mielenterveyden hairiosta karsivan ylakoululaisen vanhempien
kohtaamiseen siten, etta heidan valilleen syntyisi luottamuksellinen
suhde nuoren auttamiseksi yhteistyossa. Lisaksi he kokevat tarvit-
sevansa koulutusta puheeksi ottamiseen liittyvista eettisista kysy-
myksista.

Miten tarttua kotiin jadvan oppilaan tilanteeseen ajoissa? (V1).
Miten ottaa puheeksi se, etta jos paansarky/vatsakipu onkin
muuta ja auttaa vanhempaa nakemaan tilanne ja oma roolinsa
tilanteessa syyllistamatta? (V1).

Mielenterveyshairiosta karsivan ylakoululaisen tukeminen
ja ohjaaminen

Ylakategoria Mielenterveyshairiosta karsivan ylakoululaisen tukemi-
nen ja ohjaaminen muodostuu kahdesta alakategoriasta, jotka ovat
ylakoululaisen tuen ja ohjaamisen tarpeiden tunnistaminen ja ylakou-
lulaisen tukemisen ja ohjaamisen keinojen oppiminen. Tutkimukseen
osallistuneet kokevat tarvitsevansa konkreettisia ohjeita ja koulutusta
mielenterveyshairicista karsivan ylakoululaisen emotionaalisen ja
sosiaalisen tuen tarpeen tunnistamiseen. He tarvitsevat myos kou-
lutusta konkreettisista tuki- ja ohjauskeinoista, joita voisi hyodyntaa
ylakoululaisen mielenterveyden ja voimavarojen vahvistamiseksi seka
mielenterveysongelmista karsivan nuoren oppimisen tukemiseksi.

Kaytannon laheisia ohjeita, miten auttaa ja tukea seka ohjata
eteenpain (V3).

Tukeminen ja hoito mielenterveyteen liittyvissa asioissa (V4).



Asiantuntijoiden osaamisen hyodyntaminen

Ylakategoria Asiantuntijoiden osaamisen hyodyntaminen muodostuu
alakategorioista psykiatrien ja muiden terveydenhuollon asiantuntijoi-
den luennot, kokemusasiantuntijoiden aidot kokemukset ja mielenter-
veyshairioista karsivien nuorten vanhempien kokemukset. Psykiatrien
ja muiden terveydenhuollon asiantuntijoiden luennot koetaan tarkeina,
koska vastaajat tarvitsevat lisaa tietoa erilaisista mielenterveyden hai-
ridista ja niiden hoidosta. Erityisesti vastaajat tarvitsevat tietoa mie-
lenterveyden hairididen ja tarkkaavaisuus- ja keskittymishairioiden
vaikutuksista ylakoululaisen oppimiseen ja tuen tarpeisiin.

Psykiatrian erikoislaakareilta ja terveydenhoidon ammattilaisilta
koulutusta, miten mielenterveyden hairiot nakyvat koulussa ja
miten niitd voi parhaiten huomioida (V37).

Pakko-oireisen hairion hoidosta koulutusta (V35).

Tietoa erilaisista mielenterveyden hairiciden ilmidista ja kuinka
koulun viitekehyksessa haasteista selviamista voidaan tukea
(V38].

Aggressiivisen nuoren kohtaaminen, paihtyneen nuoren kohtaa-
minen. Mita tehda, jos nuori laittaa puukon kurkulle? Itsepuo-
lustustaitoja. (V45)

Asiantuntijaa kertomaan mita palveluita nuorille on tarjolla ja
milloin ja miten niiden pariin voi hakeutua (V43).

Tutkimukseen osallistujat toivovat pakollista mielenterveyden hairioihin
janiiden huomioimiseen liittyvaa koulutusta kaikille opettajille. Lisaksi
toivotaan tasmakoulutusta kouluterveydenhoitajille. Koulutuksissa
toivotaan kasiteltavan konkreettisia toimintatapoja ja konkreettisten
ongelmatilanteiden selvittamiseen liittyvia ohjeita ja harjoituksia. Myds
yhteisia moniammatillisia koulutuksia toivotaan, etta mielenterveyden
hairioista karsivia ylakoululaisia voitaisiin auttaa ja tukea joustavam-
min yhteistydssa.

Kokemusasiantuntijoiden aidot kokemukset koetaan hyvana koulu-
tussisaltona, koska ne mahdollistavat mielenterveyden hairididen
paremman ymmartamisen. Heidan jakamaansa kokemusperaista



tietoa voidaan hyodyntaa seka mielenterveyden hairiosta karsivan
ylakoululaisen kohtaamisessa, tukemisessa etta hanen oppimisensa
tukemisessa.

Kokemusasiantuntijoita luennoimaan, keskustelevaa kasittelya
ja tositarinoita (V20).

Mielenterveyshairioista karsivien nuorten vanhempien esitykset koke-
muksistaan koetaan myos tarkeana osana koulutuksia, koska niiden
myota saadaan kokonaiskuva mielenterveyden hairion vaikutuksista
perheen arkeen. Lisaksi saadaan tietoa siita, millaista tukea mie-
lenterveyden hairioista karsivat ylakoululaiset tarvitsevat ylakoulun
henkilokunnalta heidan vanhempiensa mielesta. Samalla saadaan
tietoa siita, miten nuorten selviytymista voidaan tukea koulun arjessa.
Vanhempia kertomaan nuoren mielenterveyden hairiosta ja sen vaiku-
tuksesta arkeen ja perheen elamaan

8.3 Sosiaalisen vetaytymisen ja syrjaytymisen
tunnistaminen ja ehkaisy

Tutkimukseen osallistuneita henkiloita pyydettiin kuvailemaan omin
sanoin niita syita, jotka heidan mielestaan johtavat ylakoululaisten
sosiaaliseen syrjaytymiseen. Nakemykset perustuivat tutkittavien
henkiléiden omiin havaintoihin, joita he olivat oppilaista tehneet. Tut-
kimustuloksia havainnollistetaan taulukossa 3.



Taulukko 3. Ylakoululaisten syrjaytymiseen johtavat tekijat.

ALAKATEGORIAT YLAKATEGORIAT PAAKATEGORIA

Perheenjasenten keskinadisen
kommunikaation ongelmat

Perheen sosiaalisen elaman Perhe-“
passiivisuus fllynamukkaan
. ) ja perheen
Perheenjasenten yhteisten T A .
harrastusten puute Liittyvat tekijat

Perheenjasenten tuen ja
kannustuksen puuttuminen

Vanhempien mielenterveysongelmat Vanhempien

Vanhempien syrjaytyminen mielenterveyteen
Traumaattiset tilanteet perheessa liittyvat ongelmat Yl_akoulu-
laisten
Puutteelliset kotiolosuhteet syrjaytymi-
Perheen taloudelliset ongelmat Perheen. sosio- seen johtavat
ekonomiset tekijat
Perheen heikko sosioekonominen tekijat
status
Heikko itsetunto
Nuoren
Itseluottamuksen puute itsetuntoon
Puutteelliset tunnetaidot ja tunnealyyn

; . ) liittyvat ongelmat
Heikot sosiaaliset taidot

Nuoren mielenterveysongelmat

Nuoren mielen-
Sosiaalisten tilanteiden pelko terveyteen

Masentuneisuus liittyvat ongelmat

Ylakoululaisten syrjaytymiseen johtavat tekijat

Paakategoria Ylakoululaisten syrjaytymiseen johtavat tekijat muo-
dostuu ylakategorioista: Perhedynamiikkaan ja perheen toimintaan
liittyvat tekijat, vanhempien mielenterveyteen liittyvat ongelmat,
perheen sosioekonomiset tekijat, nuoren itsetuntoon ja tunnedlyyn
liittyvat ongelmat, nuoren mielenterveyteen liittyvat ongelmat, koulun-
kayntiin liittyvat haasteet, erilaisuuden kokemiseen liittyvat haasteet,
kaverisuhteisiin liittyvat ongelmat, sosiaalisen median aiheuttamat
ongelmat, paihteisiin liittyvat ongelmat ja nuorten mielenterveys-
ongelmien riittamaton ennaltaehkaisy ja hoito.



Perhedynamiikkaan liittyvat tekijat

Ylakategoria Perhedynamiikkaan liittyvat tekijat muodostuu neljasta
alakategoriasta, jotka ovat: Perheenjasenten keskindisen kommu-
nikaation ongelmat, perheen sosiaalisen elaman passiivisuus, per-
heenjasenten yhteisten harrastusten puute ja perheenjasenten tuen
ja kannustuksen puuttuminen. Perhedynamiikan toimivuuden ongel-
milla koetaan olevan yhteys ylakoululaisten sosiaaliseen syrjaytymi-
seen. Perheen keskindisen kommunikaation ongelmat voivat ilmeta
erilaisista asioista vaikenemisena ja puhumattomuuden kulttuurina.
Asioita ja kokemuksia ei jaeta luottamuksellisessa ilmapiirissa. Huolia
ja murheita ei jaeta keskenaan.

Perheen tuen puute, vanhempien tunnelukot, jotka he siirtavat
lapsille ja nuorille (V50).

Vaikeista asioista vaikeneminen ja puhumattomuuden kulttuuri.
(V51)

Perheen sosiaalinen elama voi olla passiivista. Perhe voi elda eristay-
tynytta elamaag, eika osallistu yhteiskunnan jarjestamiin aktiviteetteihin
tai vieraile ystavien tai sukulaisten luona. Perheen vanhemmilta voivat
puuttua ystavyys- ja kaverisuhteet erilaisten syiden vuoksi ja sen myota
heidan lapsensakaan eivat osaa hakea ja rakentaa ystavyyssuhteita, vaan
viihtyvat enemman yksin esimerkiksi somen ja netin pelien maailmassa.
Sosiaalisen elaman passiivisuus heijastaa yhteisollisyyden puutteita.

Syrjaytymisen merkkeja osoittavan nuoren perheen tapa viettaa
vapaa-aikaa ndkyy monesti olevan hyvin sosiaalisesti kdyhaa (V1).

Monissa tapauksissa, joissa nuori ei kykene kouluun ja nakyy
syrjaytymisen merkkeja, on kyseessa sellainen perhe, jossa toi-
nenvanhempi (usein aiti) ei ole tydelamassa vaan on kotona. (V1)

Perheenjasenilta puuttuu tapa toimia yhdessa ja sen myota puuttuvat
myos yhteiset harrastukset. Jokainen on tottunut toimimaan yksin,
eika kaipaa yhteista toimintaa. Joissakin perheissa harrastaminen
koetaan turhana. Toinen vanhempi tai molemmat vanhemmat saat-
tavat olla tyoorientoituneita, eivatka panosta perheen yhteisen ajan ja
laadun kehittamiseen.



Ei harrasteta, reissata tai kylailla yhdessa vaan elama on sosi-
aalisesti kapeaa (V1).

Perheenjasenten tuen ja kannustuksen puuttuminen voi johtaa yla-
kouluikaisen itsetunto-ongelmiin, sosiaaliseen vetaytymiseen ja syr-
jaytymiseen. Han ei luota itseensa, eika hanella ole motivaatiota yrit-
taa, koska han ei ole saanut hyvaksyntaa, kannustusta tai positiivista
palautetta. Tama voi johtaa valinpitamattomyyteen ja luovuttamiseen.

Kodilla ei ole ns. tyéntévoimaa saada nuorta kouluun (V46).

Se, etta ei saa tukea keneltakaan aikuiselta, kun on paha olla
ja yksin (V50).

Vanhempien mielenterveyteen liittyvat ongelmat

Ylakategoria Vanhempien mielenterveyteen liittyvat ongelmat muo-
dostuu kolmesta alakategoriasta, jotka ovat: vanhempien psykiatriset
sairaudet, vanhempien syrjaytyminen ja traumaattiset tilanteet per-
heessa. Tutkimukseen osallistujien kokemuksen mukaan vanhempien
psykiatriset sairaudet altistavat myos ylakouluikaisten sosiaaliselle
vetaytymiselle ja syrjaytymiselle. Erityisesti molempien vanhempien
masennuksen koetaan altistavan nuortakin masennukselle. Tutki-
mukseen osallistujat kokevat taman ylisukupolvisena ongelmana, joka
sisaltaa seka geneettista, perimaan liittyvaa altistumista etta myos
opitun mallin mukaan toimimista.

Vanhemman sairastaminen/mielenterveysongelma, vahvistaako
vanhemman kotiin jagminen nuoren kotiin jaamista? (V1)

Vanhempien syrjaytyminen voi myos edesauttaa ylakoululaisten syr-
jaytymista. Vanhemmat eivat kannusta ylakoululaista osallistumaan
aktiviteetteihin ja ponnistelemaan hyvien arvosanojen eteen, koska
he ovat hyvaksyneet sosiaalisesti helpomman tavan selviytya arjesta.

Kotoa saatu malli siita, etta toita ei tarvitse tehda (V43).

Traumaattiset tilanteet perheessa voivat myos johtaa ylakouluikaisen
ahdistumiseen ja masentumiseen seka yksinaisyyteen. Traumaattiset



tilanteet voivat sisaltaa esim. seuraavia tilanteita: toisen vanhemman
itsemurha, vanhemman sairastuminen vakavaan sairauteen tai akil-
linen kuolema. Ylakoululainen voi kokea tilanteet ahdistavina ja pelot-
tavina ja kapertya itseensa, jos hanella ei ole ketaan sellaista laheist3,
jolle vaikeaa asiaa voisi purkaa.

Perhetilanteen kuormitus ja vanhempien tuen puute (V12).

Perheen sosioekonomiset tekijat

Ylakategoria Perheen sosioekonomiset tekijat muodostuu kolmesta
alakategoriasta, jotka ovat: Puutteelliset kotiolosuhteet, perheen
taloudelliset ongelmat ja perheen heikko sosioekonominen sta-
tus. Puutteelliset kotiolosuhteet voivat sisaltaa seka aineellista etta
aineetonta puutteellisuutta, mika rajoittaa ylakoululaisen osallistu-
mismahdollisuuksia. Perheen taloudelliset ongelmat voivat heijastua
arjessa selviytymiseen. Perheessa saatetaan karsia puutteellisesta
ravitsemuksesta ja vanhemmilla ei ole aina varaa hankkia nuorille
harrastuksissa tarvittavia varusteita.

Taloudelliset huolet ja ongelmat nuoren perheessa (V48).

Perheen heikko sosioekonominen status sisaltdaa sosioekonomiseen
asemaan liittyvat perinteet, asenteet ja sosiaaliset verkostot. Tutkimuk-
seen osallistujien mukaan heikko sosioekonominen status on usein
ylisukupolvinen ongelma, joka siirtyy vanhemmilta lapsille. Sosioekono-
minen status koostuu seka hyvinvoinnin aineellisista voimavaroista etta
koulutuksesta ja ammatista, joita tarvitaan aineellisten voimavarojen
hankkimiseen. Jos vanhemmilta puuttuu ammatillinen koulutus, se joh-
taa heikkoihin tyollistymismahdollisuuksiin ja taloudellisiin ongelmiin.

Perheen heikko sosioekonominen status (V29).

Perheen sosiaalinen tilanne haastava, pohjalla vanhempien
mielenterveyden haasteita, paihteiden liikakayttoa ja tyotto-
myytta (V2).



Nuoren itsetuntoon ja tunnealyyn liittyvat ongelmat

Ylakategoria Nuoren itsetuntoon ja tunnealyyn liittyvat ongelmat muo-
dostuu neljasta alakategoriasta, jotka ovat: heikko itsetunto, itseluot-
tamuksen puute, puutteelliset tunnetaidot ja heikot sosiaaliset taidot.

Heikko itsetunto on seurausta siita, etta ylakoululainen ei ole kokenut
itseaan hyvaksytyksi ja arvostetuksi kotona, koulussa tai kaveripiirissa.
[tsetunto voi olla hauras myos siksi, etta nuoriviela rakentaa identiteet-
tiaan. Heikko itsetunto liittyy usein alakuloisuuteen, masennukseen ja
negatiiviseen minakuvaan. Se voi johtaa eristaytymiseen ja sosiaaliseen
vetaytymiseen seka syrjaytymiseen. Ylakoululaisen heikko itsetunto
voi oireilla kehossa. Nuori voi karsia erilaisista jannitystiloista, maha-
kivuista, paansarysta ja univaikeuksista.

Huono itsetunto, kokemus erilaisuudesta (V10).

ltsetunto-ongelmat (V37).

[tseluottamuksen puute liittyy laheisesti heikkoon itsetuntoon. Ylakou-
lulaisella saattaa ilmeta itseluottamuksen puutetta, jos han on kokenut
erilaisia epaonnistumisia kotona tai koulussa. ltseluottamuksen puute
johtaa kapeampaan nakemykseen elaman mahdollisuuksista.

Ei ole uskoa omaan suoriutumiseen (V17).

Puutteelliset tunnetaidot heikentavat mahdollisuuksia onnistua luo-
maan luotettavia, vastavuoroisia ihmissuhteita. Ne voivat ilmeta ylakou-
lulaisen vaikeutena tunnistaa ja hyvaksya omia tunteitaan ja reaktioi-
taan seka vaikeutena tunnistaa toisten ylakoululaisten tunteita. Talldin
saattaa syntya ongelmia vuorovaikutustilanteissa. Ylakoululainen, jolla
on heikot tunnetaidot, saattaa kokea toisten ylakoululaisten suhtautu-
misen itseensa loukkaavana ja kapertya itseensa. Jos toisten kohtaa-
misessa koetaan vaikeuksia, siita voi seurata alistumista ja sosiaalista
vetaytymista, jopa syrjaytymista.

Heikot tunnetaidot, tunnealyn kehittymattomyys (V38).

Heikot sosiaaliset taidot ovat tutkimukseen osallistujien mukaan sosi-
aalista syrjaytymista aiheuttava tekija. Ne johtavat usein sosiaaliseen



vetaytymiseen ja lopulta syrjaytymiseen. Ongelmallista on se, etta
heikot sosiaaliset taidot omaava ei ehka ole uskaltanut lahestya muita
ikaisiaan ja han saattaa joutua kiusatuksi. Kiusatuksi jouduttuaan han
eristaytyy yha enemman, eika saa nain ollen edes tilaisuutta sosiaa-
listen taitojensa harjaannuttamiseen.

Sosiaalisten taitojen heikkous, tietyt persoonallisuuden piirteet
(V13).

Hiljaiset, ns. "kiltit” tytot ja pojat ovat suuressa vaarassa syrjay-
tya. Tai jos "olet erilainen” ja poikkeat joukosta. (V11)

Vuorovaikutustaitojen puute/vaikeus (V30).

Kokemus ettei ole mitaan yhteista muiden ikatovereiden kanssa
- erilaisuuden kokemus (V30).

Nuoren mielenterveyteen liittyvat ongelmat

Ylakategoria Nuoren mielenterveyteen liittyvat ongelmat muodostuu
neljasta alakategoriasta, jotka ovat seuraavat: Nuorten mielenterve-
ysongelmat, sosiaalisten tilanteiden pelko, masentuneisuus ja tule-
vaisuuden tavoitteiden ja unelmien puute.

Nuorten mielenterveysongelmat ja neuropsykologiset ongelmat
saattavat johtaa hanen sosiaaliseen vetaytymiseensa ja syrjay-
tymiseensa (V37).

Hoitamattomat mielenterveysongelmat (V9).

Sosiaalisten tilanteiden pelko voi johtaa ylakoululaisen ahdistumi-
seen. Ylakoululainen saattaa kokea olevansa toisten ihmisten kieltei-
sen arvioinnin tai tarkkailun kohteena. Tama voi johtaa sosiaalisten
suhteiden ja tilanteiden valttelyyn, sosiaaliseen vetaytymiseen ja jopa
syrjaytymiseen.

"Kynnysten” liian suureksi kasvaminen (V46).

Tutkimukseen osallistuneet kuvaavat masentuneisuutta melko yleisena
ylakoululaisilla ilmenevana mielenterveysongelmana. Se saattaa ilmeta
alakuloisuutena ja haluttomuutena.



Tulevaisuuden tavoitteiden ja unelmien puute liittyy ylakoululaisen
mielialan masentuneisuuteen ja useiden pettymysten kokemiseen.

Tulevaisuuden kuvan pirstaleisuus ja haaveettomuus (V24).

Koulunkayntiin liittyvat haasteet

Ylakategoria Koulunkayntiin liittyvat haasteet muodostuu kahdesta ala-
kategoriasta, jotka ovat oppimisvaikeudet ja runsaat poissaolot koulusta.
Oppimisvaikeuksia saattavat aiheuttaa lukihairiot ja neuropsykologiset
ongelmat seka tarkkaavaisuus- ja aktiivisuushairiot. Ylakoululaisen oppi-
mista voi vaikeuttaa myos diagnosoimaton, oppimiseen vaikuttava sairaus.
Koulumaailmaan sopeutumisongelmia ilmenee erityisesti vahemmistdjen
edustajilla, romaneilla ja maahanmuuttajataustaisilla nuorilla.

Oppimisvaikeudet, heikko koulumenestys (V7).

Epaonnistumisen kokemukset koulutydskentelyssa (V19).

Haasteet koulunkaynnissa, jotka voivat edistaa koulumotivaation ale-
nemista. Haaste voi olla vaikka diagnosoimaton oppimiseen vaikuttava
sairaus. Etenkin siirtyessa perusopetuksesta toisen asteen oppilaitok-
siin, nuori voi tippua koulutusjarjestelmasta.

Runsaat poissaolot koulusta voivat johtaa yksinaisyyteen, sosiaaliseen
vetaytymiseen ja syrjaytymiseen, koska poissaolot kaynnistavat usein
oravanpyoran, jonka vaiheet pahentavat ylakoululaisen tilannetta ja
lisaavat syrjaytymisriskia.

Pitkat poissaolojaksot koulusta, joiden jalkeen mahdotonta enaa
palata (V25).

Jos nuori on sosiaalisesti muista ikaryhmansa nuorista erillaan,
hanella samaan aikaan oppimiseen liittyy ongelmia eika kotona osata
tai muusta syysta tueta ja kannusteta kaymaan koulua ja etenemaan
ammatin hankkimisen kautta tydelamaan, voivat nama johtaa siihen,
etta nuori jaa koulusta pois. Poissaolot johtavat aukkoihin opiskelta-
vissa asioissa, vievat ehka sosiaalisestikin yha enemman muun ryhman
ulkopuolelle (ei enaa tieda mita on tapahtunut eivatkd muutkaan miella



osaksi ryhmé&a kuten ehka aiemmin) ja johtavat mahdollisesti siihen,
etta kouluun palaaminen on entista vaikeampaa.

Erilaisuuden kokemiseen liittyvat haasteet

Ylakategoria Erilaisuuden kokemiseen liittyvat haasteet muodostuu
kolmesta alakategoriasta, jotka ovat: erilaisuuden kokeminen liha-
vuuden vuoksi, erilaisuuden kokeminen vahemmiston edustajana ja
erilaisuuden kokeminen maahanmuuttajaryhman edustajana. Erilai-
suuden kokeminen vaikeana asiana liittyy usein ylakoululaisen identi-
teetin kehittymisen haasteisiin ja oman kehon muutosten tarkkailuun.
Han saattaa ajatella, etta muut ylakoululaiset pitavat hanta jotenkin
erilaisena tai outona, jos hanen on vaikea hyvaksya kehossaan tapah-
tuvia nopeita muutoksia.

Erilaisuuden kokeminen lihavuuden vuoksi voi aiheuttaa paineita,
jos samanikaiset eivat huoli porukkaan lihavuuden vuoksi (V34).

Ulkonakopaineet, erilaisuuden kokemus, liikalihavuus (V14).

Erilaisuuden kokeminen vahemmiston edustajana voi myos johtaa sosi-
aalisen vetaytymiseen ja syrjaytymiseen, koska vahemmistojen edus-
tajat voivat kokea syrjintaa ja heita ei aina oteta mukaan porukkaan.

Kouluun kiinnittymisen ongelmat (V40).

Vahemmistot, kuten romanit ovat suuressa riskissa syrjaytya perus-
koulun aikana ja erityisesti nivelvaiheissa. Erilaisuuden kokeminen
maahanmuuttajaryhman edustajana voi johtaa yksinaisyyteen ja sosi-
aaliseen vetaytymiseen seka syrjaytymiseen, jos maahanmuuttaja-
nuorta ei hyvaksyta porukkaan. Taustalla saattaa olla ennakkoluuloja
ja kulttuurikohtaisia eroja.

Kaverisuhteisiin liittyvat ongelmat

Ylakategoria Kaverisuhteisiin liittyvat ongelmat muodostuu kolmesta
alakategoriasta, jotka ovat: kavereiden puute, kaverisuhteiden katkea-
minen ja ryhmasta poisjoutuminen.



Kaverien puute voi johtaa yksindisyyteen ja sosiaaliseen syrjaytymi-
seen, jos ylakoululaisella ei ole yhtaan luotettavaa ystavaa koulussa.

Kaverien vahaisyys, syrjiminen, kiusaaminen (Vé).

Ystavien puute (V17).

Kaverisuhteiden katkeaminen erilaisista syista johtuen voi olla trau-
maattinen kokemus ja johtaa sosiaaliseen vetaytymiseen, koulusta
poissaoloihin ja jopa syrjaytymiseen. Kaverisuhteiden katkeaminen voi
aiheutua esimerkiksi samanhenkisyyden puuttumisesta. Toisinaan kyse
voi olla ylakoululaisen joutumisesta sellaiseen kaveriporukkaan, jonka
jaseneksi hyvaksyminen edellyttaisi rikollista toimintaa. Kaveruus voi
kariutua samanhenkisyyden puutteeseen.

Ulkopuolisuuden tunne (V25).

Ajautuminen "véaraan” kaveriporukkaan (V35).

Ryhmasta poisjoutuminen on henkisesti vaikea kokemus. Sen taustalla
saattaa olla myos pitkaan jatkunutta kiusaamista ja pilkkaamista, joka
on voinut olla stressaava ja kuormittava kokemus.

Porukasta poisjoutuminen. Se, ettei ole tullut hyvaksytyksi, jol-
lain tavalla erilainen kuin muut. (V49)

Sosiaalisen median aiheuttamat ongelmat

Ylakategoria Sosiaalisen median aiheuttamat ongelmat muodostuu
kolmesta alakategoriasta, jotka ovat: nettiriippuvuus, somen koukut-
tavuus ja sosiaaliset kontaktit vain verkossa.

Nettiriippuvuus aiheuttaa tutkimukseen osallistuneiden mukaan yla-
koululaisen sosiaalisten kontaktien vahenemista. Runsas internetissa
vietetty aika voi aiheuttaa terveysongelmia, jos se vahentaa ylakoulu-
laisen likkunnallisia aktiviteetteja.

Somen koukuttavuus ilmenee siten, etta se houkuttelee ylakoululaista
monella tavalla ja voi vahentaa nuorten kohtaamista paikan paalla. Se
voi myos vieda paljon aikaa opiskelulta ja heikentaa koulumenestysta.



Netin houkuttelevuus ja koukuttavuus (V24)

Sosiaaliset kontaktit vain verkossa koetaan tutkimukseen osallistujien
mukaan sosiaalista vetaytymista ja syrjaytymista lisaavina tekijoina.
Tutkimukseen osallistujien mukaan ylakoululaisten sosiaalisia taitoja
tulisi edistaa paikan paalla, ei internetin valityksella.

Paihteisiin liittyvat ongelmat

Ylakategoria Paihteisiin liittyvat ongelmat muodostuu kahdesta alaka-
tegoriasta, jotka ovat alkoholin kayttoon liittyvat ongelmat ja huumei-
den kayttoon liittyvat ongelmat. Tutkimukseen osallistuneiden mukaan
ylakoululaisten alkoholin kayttoon liittyvat ongelmat ja humalahakui-
nen juominen on lisaantynyt. Heidan mukaansa ylakoululaiset myos
kokeilevat aikaisempaa enemman huumeita. Paihteiden ja huumeiden
kayton lisaantymisen koetaan olevan yhteydessa koulusta poissaoloihin,
sosiaaliseen vetaytymiseen ja syrjaytymiseen.

Paihteiden liikakayttoa ja huumeiden kokeilua (V4).
Varhainen paihteiden kaytts (V29).

Nuorten mielenterveysongelmien riittamaton ennaltaehkaisy ja hoito

Ylakategoria Nuorten mielenterveysongelmien riittamaton ennaltaeh-
kaisy ja hoito muodostuu viidesta alakategoriasta, jotka ovat: nuorten
mielenterveysongelmien tunnistamatta jaaminen, nuorten ongelmiin
puuttumattomuus, mielenterveyspalveluiden heikko saatavuus, oikea-
aikaisen avun puute ja riittavan tuen puute.

Nuorten mielenterveysongelmien tunnistamatta jattaminen voi olla
tahatonta tai tahallista. Tutkimukseen osallistuneiden mukaan yla-
koululaisen mielenterveysongelmia voi olla vaikea tunnistaa. Heidan
mielialan vaihteluaan voidaan pitda myos murrosikaan kuuluvana
ailahteluna. Mielenterveysongelman tunnistamatta jattaminen voi olla
tahallista, jos sen puheeksi ottamisen pelataan aiheuttavan nuorelle
ahdistuneisuutta tai leimautumista.

Nuoren ongelmia ei tunnisteta (V3).



Nuorten ongelmiin puuttumattomuus voi aiheutua monesta syysta. Se
voi johtua siita, etta ongelmia ei tunnisteta tai ei tiedeta, miten niihin
voisi puuttua. Vanhemmat voivat ajatella ongelmien kuuluvan murros-
ikaan, eivatka tunnista mielenterveysongelmien vakavuutta. He voivat
myos siirtaa vastuun puuttumisesta koululle.

Nuoren ongelmiin ei puututa (V3.

Tarttumattomuus ja se, etta ei pohdita ongelmien syita. Monialainen
auttaminen jaa usein puheen tasolle tai hyvin pinnalliseksi. Koululle
sysataan sellaista vastuuta, johon ei ole aikaa eika koulutusta.

Jos koti ei tue avun vastaanottamista vaan asettuu koulua ja
apuja vastaan (V3).

Mielenterveyspalveluiden heikko saatavuus voi johtaa ylakoululaisen
mielenterveysongelmien vaikeutumiseen ja pitkittymiseen seka paih-
teiden ja huumeiden kayton pahenemiseen. Ne voivat aiheuttaa yla-
koululaisen sosiaalista vetaytymista ja syrjaytymisen riskin.

Jos riittavaa apua ei ole saatavilla; koulupsykologien ja koulu-
laakéarien puute (V3).
Palveluiden etaisyys: maaseudulla konkreettisesti nakyy se,

kuinka palvelut ovat kaukana mika heikentaa motivaatiota lahtea
asioita kdymaan lapi sekd nuorilla ettd huoltajilla (V40).

Palveluiden saatavuus: usein tormaa ongelmaan, etta koulun
ulkopuoliset tahot eivat ota hoitaakseen asioita, jotka eivat ole
tarpeeksi suuria (V40).

Oikea-aikaisen avun puute voi johtaa ylakoululaisen sosiaaliseen
vetaytymiseen ja syrjaytymiseen. Tutkimukseen osallistuneiden
mukaan se aiheutuu siita, etta kouluterveydenhoitajan, koulukuraat-
torin, koulupsykologin ja ladkarin apua ja tukea tarvitsevien maara on
lisdantynyt nopeasti ja ammattilaisilla ei ole riittavasti aikaa yhdelle
nuorelle.



Usein koulumaailmassa ongelmat siis karjistyvat pitkalle, ennen
kuin valttamatta apua saa muualta (V40).

Riittavan tuen puute voi johtaa nuoren ahdistumiseen ja eristaytymi-
seen. Hanelta voi puuttua kokonaan turvallinen aikuinen, jonka kanssa
jakaa huoliaan. Ylakoululaiselta saattaa puuttua sosiaalinen verkosto,
joka edistaisi mielenterveytta ja arjessa selviytymista.

Se, etta ei saa tukea keneltakaan aikuiselta, kun on paha olla
ja yksin (V51).

Riittamaton tuki koulussa ja siitéd seuraavat ongelmat (V43).

Puuttuu sosiaalinen verkosto, joka kannattelisi tai kannustaisi
(V43).

8.4 Sosiaalisesta vetaytymisesta syrjaytymiseen

Hikikomori-ilmion tutkimuksessa on keskusteltu runsaasti internetin
roolista sosiaalisesti vetaytyneiden nuorten arjessa. Muris ja Ollendick
(2023) ovat havainneet syy-seuraussuhteen mobiililaitteiden addiktio-
kayttaytymisen, verkkoriippuvuuden ja sosiaalisen vetaytymisen valilla.
Toisaalta on perusteltua kysya, aiheuttaako internet sosiaalista vetay-
tymista vai pdinvastoin (vrt. Haasio, 2015). Esimerkiksi Tateno ja kump-
panit (2016) havaitsivat, ettd matkapuhelimella pelattava Pokemon Go!
-peli motivoi sosiaalisesti vetaytyneita nuoria poistumaan asunnostaan
ja aktivoi nain heita ihmisten pariin. Suomalaisten sosiaalisesti vetay-
tyneiden henkiloiden mielenterveysongelmia kasittelevassa tutkimuk-
sessa on havaittu, etta erdissa tapauksissa internet ja pelit ovat ainoita
asioita, jotka tuovat sisaltoa ja iloa sosiaalisesti vetaytyneiden elamaan
ja saattavat nain toimia jopa itsemurhasuunnitelmia estavana tekijana
(Haasio & Salminen-Tuomaala, 2021).

Lisaksi on huomattava, etta osa vastaajista ei valttamatta ole taysin
osannut hahmottaa syrjaytymisen ja sosiaalisen vetaytymisen valista
eroavaisuutta ja tama saattoi heijastua vastauksissa. Kasitteet olisikin
pitanyt jo kyselyvaiheessa avata vastaajille tarkemmin. Epailys tasta
perustuu siihen, etta avoimissa vastauksissa sosiaalisen vetaytymisen



osalta toistuvat osin samat syyt. Toisaalta joissain tapauksissa sosiaa-
liseen vetaytymiseen kuin syrjaytymiseen laajemmassa merkityksessa
on havaittavissa samoja selityksia.

Sosiaaliseen vetaytymiseen vaikuttavat syyt voidaan jakaa kahteen
paaryhmaan: yksilollisiin tekijoihin ja ymparistosta johtuviin syihin
(ks. kuvio 3).

Yksil6lliset tekijat

e

SOSIAALINEN
t VETAYTYMINEN

ﬁ

Ympéristotekijat

Kuvio 3. Sosiaaliseen vetaytymiseen vaikuttavat syyt.

Sosiaalisen vetaytymisen syita tiedosteltaessa, vastaukset olivat hyvin
saman suuntaisia. Muutamissa vastauksissa alylaitteiden ja internetin
lilallisen kayton katsottiin olevan yksi sosiaalista vetaytymista aihe-
uttava tekija. Sen sijaan alkoholin ja muiden paihteiden merkitysta
sosiaalisen vetdytymisen syyna ei juurikaan mainittu. Haasion (2015)
mukaan moni sosiaalisesti vetaytynyt nuori pidattaytyykin kaikkien
paihteiden, myds alkoholin, kaytosta.

Taulukko 4 havainnollistaa keskeisia vastaajien mainitsemia sosiaalista
vetaytymista aiheuttavia syita.



Taulukko 4. Sosiaalista vetaytymista aiheuttavat syyt.

SOSIAALISEN ESIMERKIT
VETAYTYMISEN SYYT

YKSILOLLISET TEKIJAT

Sairaudet ¢ Mielenterveysongelmat
e Nepsy-haasteet

e Autismikirjosta esim. asperger tai mutis-
mista johtuvat haasteet

Pelaaminen ja sosiaalinen e Riippuvuus alylaitteista
media e Some ja sen mukanaan luomat paineet
e Pelaaminen

Paihteet e Alkoholi, huumeet

Yksinaisyys e Pulmat kaverisuhteissa ja niiden seurauk-
sena yksin jaaminen. Sen jalkeen nuori
voi alkaa vetaytya sosiaalisista suhteista
ja kynnys luoda uusia suhteita kasvaa

ennestaan
Sosiaalisten taitojen ja e Tunne, ettei kuulu porukkaan
kontaktien puute o Kaverien puute

e Ahdistus vakijoukossa

e Pelko olla huomion kohteena/tulla naurun-
alaiseksi

e Pitkat etdjaksot ja tapaamiskiellot vapaa-
ajalla ovat tehneet todella huonoa nuorille.
Useat nuoret tuovat taman esiin, etta etdope-
tusjakso toissa vuonna on kaannekohta, jossa
omat ongelmat ovat alkaneet

e Sosiaalisten tilanteiden pelko

YMPARISTOSTA JOHTUVAT SYYT

Kiusaaminen e Koulukiusaaminen

Perhe ja sosiaalinen tausta e Jos vanhemmalta ei l8ydy kykya (esim.
omat kokemukset taustalla) tukea nuorta
kohtaamaan erilaiset tunteet niin vanhempi
voi tahtomattaan/huomaamattaan vahvistaa
nuoren sosiaalista vetaytymista.

e Perheen taloudellinen tilanne
e Kotona puhumattomuuden kulttuuri

e Perheen huono-osaisuudesta johtuva
ulkopuolisuus (ei varaa tehda ja hankkia
kaikkea mita muilla)

Toiseus e Erilaisuuden kokemus muihin nahden

e Nimittelyn ja leimaamisen aiheuttama
erilaisuuden tunne




Yksilollisista sosiaalista vetaytymista aiheuttavista syista ennen muuta
mobiililaitteiden liikakaytto, pelaaminen ja internetin kaytto tulivat
useissa vastauksissa esiin. Sosiaalisen median katsottiin myds aihe-
uttavan nuorille erilaisia paineita. Tata tukee erdiden tutkijoiden (esim.
Saiphoo & Vahedi, 2019; ,&berg ym., 2020) ndkemys siita, etta sosiaa-
lisen median ulkonakokeskeisyys saattaa aiheuttaa nuorille paineita.

Ymparistosta johtuvat syyt voidaan kiteyttaa kolmeen eri osa-alu-
eeseen: 1) kiusatuksi tulemiseen, 2] perheen ja sosiaalisen taustan
merkitykseen seké 3) toiseuden kokemukseen. Itse asiassa toiseuden
kokemus on syy, jonka takia nuori itse kokee poikkeavansa joukosta
ja vetaytyy siksi tai vaihtoehtoisesti muista nuorista. Toisaalta se voi
olla useiden ulkopuolisten tekijoiden summasta aiheutuva seuraus.
Jalkimmaisessa tapauksessa esimeriksi sairaus, vamma tai muu
enemmiston trendeista poikkeava, esimerkiksi habitukseen tai mie-
lenkiinnon kohteisiin liittyva syy.

Kiusaaminen korostui vastauksissa yhtena tarkeimmista sosiaalista
vetaytymista aiheuttavista tekijoista. Sen voi myos usein ajatella johtu-
van muista sosiaalisen vetaytymisen syista, joita vastaajat mainitsivat.
Vanhanaikainen puhelin, ulkonako, vaaranlaiset vaatteet... syita voiolla
lukemattomia.

Nahdaksemme sosiaalisen vetaytymisen taustalla ei ole yhta ainoaa
syyta, vaan vetaytymisprosessin taustalla on usein useita tekijoita,
jotka saattavat eskaloitua sosiaaliseksi vetaytymiseksi, jos tilanteeseen
ei puututa ajoissa. Kiusaaminen on keskeisessa roolissa sosiaalisen
vetaytymisen kannalta, mutta sen taustalla ovat mita moninaisimmat
syyt. Kiusaaminen voi kuitenkin laukaista sosiaalisen vetaytymisen, jos
se aityy pitkakestoiseksi ja voimakkaaksi. Esimerkiksi pelaaminen voi
olla pakotie todellisuudesta, pelimaailmassa nuori voi kokea patemi-
sen tunteita ja onnistumisia, minka vuoksi se voi menna liiallisuuksiin.

Toiseuden, sosiaalisen vetaytymisen ja syrjaytymisen syyt ja keski-
naissuhteet voidaan maarittaa seuraavasti. Toiseus maarittyy joko
ulkoapain toisten nuorten maarittamana tai vaihtoehtoisesti se voi olla
sisasyntyista. Jalkimmaisessa tapauksessa nuori kokee itse olevansa



erilainen, vaikka hanta ei leimata toisten nuorten toimesta. Esimerkiksi
perinteisesta heteronormatiivisesta sukupuoli- ja seksuaalikasityk-
sesta poikkeaminen saattaa olla yksi taman kaltainen syy.

Sosiaalinen vetaytyminen saattaa johtaa syrjaytymiseen - keskeista on
vetaytymisen aste ja kesto. Syrjaytyminen ei kuitenkaan valttamatta
johda sosiaaliseen vetaytymiseen tai edellyta sita. Merkille pantavaa
on, etta siina missa syrjaytyneet nuoret vastausten perusteella kayttivat
paihteita ja sita pidettiin yhtena syrjaytymiseen liittyvana ilmiona, vain
yksi vastaaja liitti paihteiden kaytos sosiaalisesta vetaytymisesta joh-
tuviin ongelmiin. Aikaisemmassa sosiaalisesti vetaytyneiden nuorten
ryhmaa koskevassa tutkimuksessa on kaynyt ilmi, etta moni hikiko-
moriksi itsensa mieltava nuori pidattaytyy taysin paihteiden kaytosta
(Haasio, 2015).

Informantit pitivat omaa tietamystaan sosiaalisesta vetaytymisesta
hyvana. (Haasio ym., 2023).

Yksittaisista aihealueista mielenterveysongelmista tarvittava informaa-
tio koettiin tarkeimmaksi. Perati 71,6 % vastaajista sanoi tarvitsevansa
tietoa nimenomaan tasta aihepiirista. Tama on ymmarrettavaa, silla
mielenterveysongelmien maara on kasvanut viime vuosina runsaasti.

Tiedonhankinnan suurimmiksi ongelmiksi muodostuivat lahteiden
vaikeaselkoisuus, tiedon loytamisen vaikeus ja se, etta tiedon tarvit-
sija ei tiedd, mista hanen tulisi hakea tietoa. Tarkeimpia vaylia tiedon
loytymisessa olivat informaalit lahteet eli henkilolahteet.

Vastaajat painottivat riittavien henkilostoresurssien merkitysta. Ter-
veydenhoitajien ja koulukuraattoreiden maaraan toivottiin lisaysta ja
psykologien ja psykiatrien tarve tunnistettiin vastauksissa. Nuoren
tukemiseksija auttamiseksi nahtiin myos tunnetaitojen kehittamisella
olevan suuri merkitys. Vaikka ammattilaisten apua kaivattiin enemman
kouluihin, ennaltaehkaisyn merkitys oli selvasti havaittavissa. Myos
mielenterveyspalveluihin paasyn tulisi vastaajien mielesta olla helpom-
paa. Nyt apua tarvitseva nuori ei valttamatta saa apua niin akuutisti
kuin han tarvitsisi sita.



Kun vastaajat saivat vapaasti kertoa, millaista apua nuorille tulisi
antaa, ammattilaisavun riittavyyden lisaksi usein ongelmiksi koetun
sosiaalisen median ja internetin osalta yksi vastaaja korosti kykya hal-
lita sinansa hyodyllisia valineita. "Hyvasta rengista on tullut monelle
huono isanta.”

Opettajat tarvitsevat sote-henkiloston tukea pystyakseen tyoskentele-
maan taysipainoisesti. Eras vastaajista kiteyttikin asian nain:

Opettaja ei ole terapeutti. Tyopaivat ovat niin hektisia, etta huomio
on pidettava opetuksessa ja turvallisuuden valvonnassa.

Myds se aiheutti pohdintaa, tuleeko opettajan ottaa kantaa mielenter-
veysongelmiin:

Kysymys siita, kuuluuko mt-ongelmien puheeksiottaminen opet-
tajan tyotehtavaan, on mielestani vaikea vastattavaksi vain kylla
tai ei. Opettajan paatehtavana on opettaa, mielenterveyden asiat
kuuluvat ammattilaisille.

Vaikka osa vastaajista koki, etta opettajan tulee saada keskittya opet-
tamiseen, "eika toimia terapeuttina”, myos tietoa mielenterveysongel-
mista kaivattiin oman tyon tueksi.

Koulukuraattorin, terveydenhoitajan ja psykologin palveluihin hakeutu-
misen esteita haluttiin poistaa ja tama korostui useissa vastauksissa:

Matalan kynnyksen palveluita. Sellaisia tilaisuuksia, joihin arat-
kin nuoret uskaltavat tulla. Ei liilan suuria porukoita. Kotiin vie-
tavia tukipalveluita, jotka auttaisivat koko perhetta.

Kuten edella olevasta lainauksesta voi havaita, myos yhteistyo perheen
kanssa koettiin tarkedaksi mahdollisimman tehokkaan avun anta-
miseksi. Myos perheiden tulisi olla herkemmin yhteydessa kouluun
ongelmatilanteissa. Kyselyssa tuli myos esiin se, ettd vanhemmat
tarvitsevat tukea, koska ovat monesti "kuula hukassa”, kuten eras
vastaaja kuvasi tilannetta.



9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA
LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatettiin rehellisyytta, avoi-
muutta ja huolellisuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK],
2012; TENK, 2019). Tutkimuslupahakemukset lahetettiin 18 kunnan
koulutoimesta ja kouluterveydenhuollosta vastaaville tahoille. Jokai-
sesta kunnasta ja organisaatiosta saatiin lupa tutkimuksen toteutta-
miseen. Webropol-kyselytutkimuksen linkki lahetettiin sahkopostitse
kouluterveydenhoitajien osallistumisen osalta terveyskeskusten
hoitotyon johtajille, jotka valittivat linkin ylakoulujen kouluterveyden-
hoitajille. Ylakoulujen aineenopettajien, oppilaanohjaajien ja koulu-
kuraattoreiden osalta lahestyttiin kunnissa koulutoimesta vastaavia
johtajia, jotka toimittivat linkin saatteineen alaisuudessaan toimiville
kohderyhmaan kuuluville henkiloille.

Jokainen tutkimukseen osallistuja sai sahkopostitse linkin Webropol-
kyselyyn. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuudesta ja tutkimukseen osallistuvien anonymiteetin tur-
vaamisesta koko tutkimusprosessin ajan (TENK, 2012). Tutkimukseen
osallistuja sai tiedon, etta han voi keskeyttaa osallistumisensa milloin
tahansa ilman kielteisia seurauksia hanelle itselleen (TENK, 2019).

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistet-
tavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden ndkokulmista (Kylma &
Juvakka, 2012). Tutkimuksen uskottavuutta lisda se, etta tutkimukseen
osallistujat ovat kuvanneet omia kokemuksiaan aiheesta avoimiin kysy-
myksiin vastatessaan. Uskottavuutta parantavat tulosten havainnollista-
misessa kaytetyt suorat lainaukset. Tutkimusaineiston analyysista kes-
kusteltiin saannollisesti tutkijaryhmana, mika lisaa myos tutkimuksen
uskottavuutta (Kylma & Juvakka, 2012). Tutkimuksen vahvistettavuuden
lisaamiseksi aineiston analyysiprosessi on pyritty kuvaamaan mahdolli-
simman tarkasti. Refleksiivisyys huomioitiin tiedostamalla omat ennak-
koajatukset aiheeseen liittyen, silla tutkijat ovat tydossaan kohdanneet
mielenterveysongelmista karsivia nuoria. Tutkimuksen tulokset ovat
siirrettavissa suomalaiseen ylakoululaisia koskevaan kontekstiin.



Reliabiliteetin kannalta ongelmallista on se, ettd tutkimukseen vas-
tanneiden henkiloiden maara jai toivottua alhaisemmaksi. Siksi laajoja
kvantitatiivisia yleistyksia ei aineiston pohjalta voi tehda. Sen sijaan
kysymyslomakkeen avoimet kysymykset ja niihin saadut laajat vasta-
ukset mahdollistivat kvalitatiivisen analyysin, joka olikin tutkimuksen
ensisijaisena tavoitteena.

10 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tama tutkimus tuo uutta tietoa kouluterveydenhoitajien, aineenopet-
tajien, opinto-ohjaajien ja koulukuraattoreiden kokemuksista ylakou-
mitustekijoiden tunnistaminen on tarkeaa, etta ylakoululaisten kanssa
paljon tekemisissa olevat ammattilaiset voivat edistaa ylakoululaisten
mielenterveytta ja tunnistaa mielenterveyden hairididen oireita seka
puuttua niihin varhaisessa vaiheessa. Tutkimustulosten mukaan yla-
koululaisten mielenterveyden hairidihin ovat yhteydessa fyysiset ja psy-
kososiaaliset kuormitustekijat, oppimiseen ja opiskeluun seka elaman-
tapoihin liittyvat kuormitustekijat. Mielenterveyden hairioille altistavat
myds nuoren perheeseen ja kaverisuhteisiin liittyvat kuormitustekijat
seka sosioekonomiset kuormitustekijat. Lisaksi sosiaaliseen mediaan
ja kansainvalisiin ongelmiin liittyvat kuormitustekijat ovat yhteydessa
ylakoululaisten mielenterveyden hairioihin. Taman tutkimuksen tulok-
set tukevat aikaisempien tutkimusten tuloksia, joiden mukaan nuor-
ten mielenterveyden hairididen ja itsetuhoisuuden taustalla esiintyy
erilaisia geneettisia, psykiatrisia, psykologisia, perheeseen liittyvia,
sosiaalisia sekd kulttuurisia tekijoitd (Hawton ym., 2012; Marttunen
ym., 2017; Miettinen, 2022). Marttusen ym. (2017) mukaan erilaisten
riskitekijoiden samanaikainen tai ketjumainen kumuloituminen johtaa
nuoren mielenterveyden hairioihin ja itsetuhoisuuteen.

Ylakoululaiset viettavat suuren osan arjesta kouluymparistossa ja
siksi on tarkeaa tunnistaa mielenterveyden hairicihin yhteydessa ole-
via psykososiaalisia kuormitustekijoita. Taman tutkimuksen tulosten
mukaan psykososiaaliset kuormitustekijat sisaltavat murrosikaan ja
identiteetin kehittymiseen liittyvia paineita, itsetunto-ongelmia seka



tunnealytaitojen heikkoutta tai niiden puuttumista. Myos Suomalai-
senym. (2018] ja Palmerin ym. (2019) mukaan nuorilta puuttuu kykyja
kasitella tunteita ja se voi johtaa mielenterveyden hairidihin ja itsetu-
hoisuuteen. Mielenterveyden hairioille altistavat nuoren perheeseen ja
kaverisuhteisiin liittyvat kuormitustekijat kytkeytyvat laheisesti tunnea-
lytaitoihin ja sosiaalisten taitojen kehittymiseen. Vanhempien lasnaolon
puute ja epavakaa perhedynamiikka voivat aiheuttaa turvattomuutta
nuorelle. Mielenterveyden hairidille altistaa hyvaksytyksi ja kuulluksi
tulemisen puute. Rytila-Mannisen (2018) mukaan kuormittavat ela-
mantapahtumat, seksuaalinen hyvaksikaytto, vanhempien keskinainen
vakivalta, vanhemman mielenterveys- ja paihdeongelma, vanhempien
avioero seka vanhemman rikollisuus lisaavat riskia nuorten mielenter-
veyden hairicihin ja itsetuhoisuuteen. Wadmanin ym. (2018} mukaan
vanhempien kanssa riitely ja stressaava ja kuormittava kotiymparisto
voivat altistaa mielenterveyden hairidille ja itsetuhoisuudelle.

Kokemus ryhman ulkopuolelle jaamisesta, hylatyksi tulemisesta ja
kiusaamisesta voivat johtaa yksindisyyteen, eristaytymiseen seka eri-
laisiin mielenterveyden ongelmiin. Myos aikaisempien tutkimusten
mukaan nuoret ovat kuvanneet ahdistavien tunteiden ja eristaytymisen
kokemuksen seka yksindisyyden altistavan mielenterveyden hairidille ja
jopa itsetuhoisuudelle (R6nkad ym., 2013; Hetrick ym., 2020). Mossigen
ym. (2016) mukaan kiusatuksi tuleminen aiheuttaa suuremman riskin
nuoren mielenterveysongelmiin kuin seksuaalinen hyvaksikaytto tai
fyysinen kaltoinkohtelu.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan ylakoululaiset kokevat kiusaa-
mista myos sosiaalisen median kanavien kautta. Myos aikaisempien
tutkimusten mukaan nuoret ovat kokeneet netti- ja koulukiusaamista.
Sen on todettu lisddvan nuorten itsemurhayritysten riskia (Zaborskis
ym., 2019). Kiusaaminen olisi tdrkeaa tunnistaa, koska se voi aiheuttaa
pitkdkestoista stressia (Wadman ym., 2018).

Tama tutkimus tukee aikaisempia tutkimuksia, joiden mukaan sosi-
aalinen media voi aiheuttaa mielenterveyden hairioita, itsetuhoisuutta
ja vakavia uniongelmia (Hawton ym., 2012; McGlinchey, ym., 2017).
Vastaajat nostivat sosiaalisen median lisaksi esiin myos alylaitteiden



ja pelaamisen aiheuttamat ongelmat kayton mennessa liiallisuuksiin.
Sosiaalinen media on muuttanut kommunikoinnin muotoja, kasvok-
kaisviestinnasta on siirrytty mediapohjaiseen pikaviestintaan. Myds
tata pidettiin yhtena sosiaaliseen vetaytymiseen ja syrjaytymiseen
vaikuttavista seikoista, silla eraat vastaajat katsoivat, etta kasvokkais-
viestinnan korvautuminen online-viestinnalla on heikentanyt nuorten
viestintataitoja ja ennen muuta toisten ihmisten kohtaamiseen liittyvia
valmiuksia.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta on tarkeaa edistaa mielenterve-
yden hairioista karsivien ylakoululaisten kanssa tekemisissa olevien
ammattilaisten yhteistyota nuorten mielenterveyden edistamiseksi ja
mielenterveyden hairiéon varhaiseksi puuttumiseksi. Miettisen (2022)
mukaan olennainen kysymys on, miten kyetaan tuottamaan vaikuttavia
palveluita nuorten mielenterveysongelmiin seka lisdaantyvaan hoidon
tarpeeseen vastaamiseksi. Olisi tarkeaa myos kehittaa tuki-interven-
tioita mielenterveyden hairioista karsivien nuorten vanhemmille, jotka
tasapainoilevat ymmarryksen, empaattisen kuuntelemisen ja nuoren
tukemisen seka toisaalta rajojen asettamisen ja perheen normaalin
arjen yllapitamisen valilld (Krysinska ym., 2020).
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