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The purpose of this study was to gather information about young people becom-
ing independent and to describe the challenges they face. The output of the thesis
was an operational model that could be used to support young people’s inde-
pendence and to prevent youth’s social exclusion. The model was made to be
used by professionals of the healthcare and social services. The thesis looks at
young people's independence through life skills, management of everyday life,
well-being, mental health, and substance abuse.

The thesis was done from the youth’s and healthcare personell's perspective.
The model was made to be as practical and easily accessible as possible. The
model's activity was not limited or defined too strictly to enable that the profes-
sional using the model would be able to make the best usage of the model in
various situations.

This was a functional study. The information was collected with a literature re-
view, which helped to gather the latest and most essential information about the
youth’s independence. The main source of information was the Internet. The se-
lection criteria for the used information were reliability, freshness, applicability
and broad outlook. The information was analyzed by content analysis.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata nuoren itsenaistymista ja itsenaistymi-
seen liittyvid haasteita seka tuottaa toimintamalli nuorten kanssa tyoskentelevien
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen kaytt6oén nuorten itsenaistymisen tuke-

miseksi.

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin nuorten itsenaistymisen tukeminen sen ajankoh-
taisuuden ja kiinnostavuuden vuoksi. Nuorten itsendistymisen ja syrjaytymisen
ehkaiseminen on ollut ajankohtainen aihe jo vuosien ajan. Itsenéistymisen tuke-
misella ennaltaehkaistaan nuorten syrjaytymista. Halusimme tehd& nuorten it-
senaistymisen tukemisesta arjessa kokonaisvaltaisen toiminnallisen opinnéayte-

tyon, jota pystyy soveltamaan eri tyokentilla ja tilanteissa.

Suomessa eldd noin 10 000 alle 25-vuotiasta nuorta, jotka elavat toimeentulo-
tuella ilman ty6ttobmyysturvaa tai muuta sosiaaliturvaa. Vuonna 2010 nuorista tyo-
voiman ulkopuolella oli 20%. Nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmilla, koulun
keskeyttamisella ja ty6ttomyydella on selkea yhteys nuorten syrjaytymiseen.
(Eduskunta 2013, 66-67; Kukkonen-Lahtinen 2006.) Syrjaytymisen ehkaise-
miseksi tehdaan ennaltaehkéaisevaa tyotd. Opinnaytetydon tuotos on nuorten it-

senaistymista tukeva ja syrjaytymista ehkaiseva.

Nuorten lisdédntyvd masennuksen ja syrjaytymisen vuoksi tulevina sairaanhoita-
jina koimme tarpeelliseksi keskittya opinndytetydssdmme nuoriin ja ennalta-eh-
kaisevaan tyohon tekemalla tydelamassa hyodynnettavan tuotoksen. Mieles-
tamme toimintamallia voi soveltaa kaikki nuorten parissa tydskentelevat sosiaali-

ja terveysalan ammattilaiset.

Opinnaytetyoraportissa maaritelladn aluksi keskeisia kasitteita. Kasiteltavia ai-
heita on nuori, nuoruuden vaiheet, syrjaytyminen, itsenaistyminen ja niihin liittyvat
haasteet. Taman jalkeen kuvataan opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja toteutus
seka opinnaytetyon tulokset seké tuotoksena syntynyt toimintamalli. Lopussa
pohditaan opinnadytetyon toteutusta, luotettavuutta ja tydhon liittyvia jatkotutki-

muskohteita ja kysymyksia.



2 Nuori jaitsenaistymisen haasteet

2.1 Nuoruuden vaiheet

Nuoruuden maaritelmé ei ole yksiselitteinen asia. Kaikilla meista on jonkinlainen
nakemys, keta pidamme nuorena. Nyky-yhteiskunnassa nuoruutta voidaan pitaa
pitkana elamanvaiheena, lapsuuden paattymisesta aikuisuuden alkuun. Eri teo-
rioiden mukaan nuoruuden vaiheet voidaan sijoittaa tiettyyn ikdhaarukkaan. Va-
estoliiton sivut ovat kasitelleet Aalbergin ja Siimeksen teoriaa ja huoruuden kehi-
tyshaasteita. Teoriassa nuoruusikd voidaan jakaa varhaisvaiheeseen (13-16-
vuotiaat), keskivaiheeseen (16-19 -vuotiaat) ja loppuvaiheeseen (19-20/25 -vuo-
tiaat). (Vaestoliitto 2014a.)

l

Nuoruus

Aikuisuus I

| Lapsuus

18 v.

Kuva 1. Lapsuudesta nuoruuden kautta aikuiseksi (Pylkkanen,,. Viitanen, &
Vuohelainen, 2009.)

Nuoruuteen kuuluu Aalberin ja Siimeksen mukaan irtautuminen vanhemmista ja
itsendisyyden saavuttaminen. Kehityksellisiin tehtéviin kuuluvat my6és oman
muuttuvan ruumiinkuvan, seksuaalisuuden kehittyminen ja hyvaksyminen ja so-

siaalisten suhteiden luominen ikatovereihin. (Vaestdliitto 2014a.)

Lainsaadanndissa nuoruudelle ja nuorten oikeuksille ja vastuille on maaritelty ika-
rajoja. Kukin laki kuitenkin katsoo asioita omien ominaisuuksiensa mukaisesti.
Tasta johtuen mydskaan lainsaadannét nuoruuden maarityksista eivat ole taysin
johdonmukaisia tai yksiselitteisia. Esimerkiksi Suomessa 18-vuotias on lain sil-
missa taysi-ikainen, mutta taas lastensuojelussa alle 18-vuotiaat ovat lapsia ja yli
18-vuotiaat nuoria. Lainsaddannoissa ei ole hailyvia siirtymévaiheita vaan oikeu-

det ja vastuut saadaan kerralla. (Pylkk&nen, Viitanen, & Vuohelainen 2009, 11.)

Kuitenkin tarkastellessa kunkin yksikon kehitysta ja elamantilannetta on vaikea
asettaa tasmallisia ikarajoja nuoruuden vaiheille, kuten kuvassa 1. on pyritty ku-

vaamaan (Pylkkanen, Viitanen, & Vuohelainen 2009,11.).



Nuoruusidsséa ihminen muuttuu muita elamanvaiheita nopeammin. Jatkuva muu-
tos kuuluu normaalina osana lapsen ja nuoren kehitykseen. Nuoren ulkon&kd ja
ajattelu muuttuu, mika voi aiheuttaa monenlaisia tunne-elaman kuohuja. (MTKL
2013.) Nuoren tulee vahitellen irrottautua lapsuudesta ja muodostaa oma persoo-

nallinen aikuisuutensa (Aalto-Setala & Marttunen 2007.).
2.2 Nuoren itsendistyminen ja sen tukeminen

Nuoren itsendistyminen alkaa jo puberteetti eli murrosiassa. Talléin nuori alkaa
irtautua huoltajistaan ja nayttaa olevansa yksild. Tama nakyy niin, etta nuorella
on itsendisia paatoksia ja erimielisyyksia huoltajiensa kanssa. (Kivihalme 2012,
8-9.)

Itsendistyessaan nuori on vastuussa omista asioistaan. Talléin han nauttii paa-
téantavallasta omiin asioihinsa ja vapauden tuomasta tunteesta. Useasti nuori tar-
vitsee kuitenkin tukea tehdakseen oikeanlaisia paatoksia ja saadakseen onnistu-
misen tunteita. Nuorelle taytyy valittya tunne, ettd hanesta valitetddn ja hanen

asioistaan ollaan kiinnostuneita. (Kivihalme 2012, 9.)

Nuoret haluavat tulla toimeen omillaan ja itsenaistyd koko ajan nuorempina.
Vuonna 1985 21-vuotiaista 64% asui viela kotona, kun taas vuonna 2007 noin
30%. Naiset muuttavat pois kotoa miehia aikaisemmin. Varusmiespalvelus selit-
téaa osaksi miesten korkeamman ian kotoa pois muuttamiselle. Suurin osa nuo-
rista muuttaa aluksi yksin asumaan. Eniten yksin asuvia on 25-vuotiaiden jou-

kossa. Noin 1/3 25-vuotiaista nuorista asuu yksin. (Nikander 2009.)
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Kuva 2. Itsendistyvan nuoren roolikartta (Varsinais-Suomen lastensuojelukun-
tayhtym&.2013)

Itsendistyessaan nuori kokee monia haasteita. Ongelmia tuottavat muun muassa
arjen pydrittdminen omassa taloudessa, omien rajojen ja periaatteiden luominen
ja asettaminen. Tydelamaan siirtyminen tai koulutukseen hakeutuminen ovat
suuria asioita nuoren elamassa. Naita erilaisia itsenaistyvan nuoren kehityshaas-
teita kuvataan kuvassa 2. Perheolosuhteilla on suuri rooli nuoren itsenaistymi-
sessa. silla ne voivat myotavaikuttaa tai vaikeuttaa nuorten itsenaistymista. (Ki-
vihalme 2012, 9; Mokkila 2011.)

2.3 Nuorten syrjaytyminen

Suomessa syrjaytyneet nahdaan yleisesti huonommassa valossa kuin muualla
maailmassa. Tana pdaivand nuorten syrjaytyminen on ollut esilla monissa
foorumeissa. Valtio on huolissaan nuorten lisaantyvasta syrjaytymisesta ja
syrjaytymisen ehkaisyyn on panostettu paljon voimavaroja. Syrjaytyminen on
maaritelmaltddn monitahoinen. Siihen liittyy tyottdmyyden liséksi sosiaalisen ja

perheverkoston heikkeneminen ja eristaytyminen yhteiskunnasta. Suomessa



tydlla on suuri merkitys identiteettiin, ja silla maaritellaan ihminen yhteiskunnan
jaseneksi. (Eduskunta 2013, 55-57, 60.)

Nuorten mielenterveysongelmat ovat yhteydessa syrjaytymiseen. Nuorten
tilanteita pitaisi tutkia kokonaisvaltaisesti. Kuntoutuksella ja tydelamaan

ohjauksella voidaan ehkaista syrjaytymista. (Kukkonen-Lahtinen 2006.)

Suomessa asenteet mielenterveyskuntoutujia kohtaan on negatiivisia. Tyodton
menettaad tydpaikan lisaksi identiteetin ja tydpaikan sosiaaliset suhteet. Tydpai-
kan menettamisen jalkeen on suuri riski syrjaytya, mika lisda riskid mielenter-
veysongelmille. Yleinen mielipide tyGttdmié ja mielenterveyskuntoutujia kohtaan
ruokkii epaonnistumisen pelkoa ja epédonnistumisesta johtuvaa hapeda ja nain

edistaat yksilon syrjaytymista yhteiskunnasta. (Eduskunta 2013, 55-57, 60.)

Syrjaytymista ja syrjaytymisriskid on todella haastava tilastoida ja maaritella.
Koyhyyden ja tyottomyyden tilastointi on suhteellisen helppoa, mutta naista tilas-
toista ei voida suoraan nahda syrjaytymista. Julkisessa keskustelussa syrjayty-
neiksi on maaritelty peruskoulun kayneet pitkaaikaistyottémat. Riippuen kaytet-
tavasta maaritelmasta ja mittarista syrjaytyneita tai syrjaytymisvaarassa olevia

arvioidaan olevan seuraavasti:

e 95 000 tydelaman ja koulutuksen ulkopuolella olevaa (15-24 v.) nuorta
vuonna 2005

e YIi 33 000 alle 25-vuotiasta tyotontd tydnhakijaa tammikuussa 2012

e 4000 virallisten rekisterien ulkopuolista nuorta vuonna 2005

e 10 000 alle 25-vuotiasta nuorta, jotka elavat toimeentulotuella ilman tyot-
tobmyysturvaa tai muuta sosiaaliturvaa

e yli 78 500 lasta tai nuorta lastensuojelun rekisterissa, joista kodin ulkopuo-
lelle si-joitettuja vuonna 2010 oli 17 000. (Eduskunta 2013, 58.)

Eduskunnan tarkastusvaliokunnan teettaman tutkimuksen mukaan (Eduskunta
2013) vuonna 2010 nuorista tydvoiman ulkopuolella oli 20%. Tutkimuksen mu-

kaan vuonna 2013 idltadn 27-29 vuotiaiden joukossa 15% oli ilman peruskoulun



jalkeistd koulutusta. Tutkimuksessa selvida, etta nuoret miehet, joiden vanhem-
mat saivat toimeentulotukea, olivat suurin ryhmé, jossa peruskoulun jalkeista
kouluttautumattomuutta esiintyi eniten (30%). (Eduskunta 2013, 66-67.)

2000-luvun nuoret aikuistuvat hyvin erilaisempaan yhteiskuntaan kuin heidén
vanhempansa. Jalkiteollistumisen myoté teollinen tuotantomalli on muuttunut pal-
veluvoittoisemmaksi. Tama on lisdnnyt kysyntda aloille, joissa fyysisen tyon
osuus on vahaisempi ja joissa vaaditaan enemman psykososiaalisia taitoja. Ty6-
paikkoja on havinnyt matalasti kouluttautuneilta aloilta, joten tydllistymisen vai-
keudet ovat kasaantuneet erityisesti talle ryhmalle. Tama on aiheuttanut sen, etta
nuorten on kouluttauduttava jatkuvasti pidemmalle. TAma nostaa nuorten tydela-
maan siirtymisen ik&a, ja perheen perustaminen tapahtuu jatkuvasti myéhemmin.
(Eduskunta 2013, 58,59.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa nuoren itsendistymisesta ja kuvata
sen haasteita. Kootun tiedon pohjalta tehdédan toimintamalli. Tyon tarkoituksena
on antaa nuorten kanssa tytskenteleville sosiaali- ja terveysalan am-mattilaisille
toimintamalli, jolla voidaan tukea nuoren itsenaistymista. Toimintamalli siséltaa
nuorten itsenaistymiseen ja sen tukemiseen liittyvia aiheita. Tuotoksen on tarkoi-
tus olla mahdollisimman selked, kaytannonlaheinen ja helposti hyédynnettava.
Toimintamallin sisdltéa ei maaritella tai rajata liian tarkasti, jotta mallia pystyisi

hyddyntdmaan mahdollisimman monessa tilanteessa.

4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Tiedonhankinnan prosessi

Opinnaytetyd pohjautuu aikaisempaan tutkittuun tietoon. Pyrimme kayttdmaan
mahdollisimman laaja-alaisia, tuoreita ja luotettavia lahteita, joita voimme sovel-
taa opinnaytetydssamme Aineisto keréttiin paasaantoisesti internetista, jotta saa-
taisiin mahdollisimman uutta ja pdivitettyd tietoa. Aineisto kerattiin kayttamalla
Nelli-portaalia, Terveysporttia ja Google-hakukonetta. Aineiston valintakritee-

reina olivat seuraavat:
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o Artikkelin tai tutkimuksen tulee olla suomen- tai englanninkielinen.
e Tutkimuksen kohteena ovat nuoret.
e Artikkelin tai tutkimuksen tulee olla 2000-luvulla tehty.

o Artikkelin tai tutkimuksen tulee l6ytya kokotekstiversiona.

Jokaisesta opinnaytetydssa kasitellysta aiheesta haettiin erikseen tietoa useasta
eri lahteesta. Jokaista aihetta lahestyttiin hoitotydn ja nuorten nakokulmasta. Ai-
neiston analysoinnissa kaytimme teoriaohjaavaa seka aineistolahtoista sisal-
l6nanalyysia. Siliuksen (2005) mukaan sisallonanalyysilla on tarkoitus kuvata si-
saltod sanallisesti. Sisdllonanalyysilla kootaan aineistosta tutkimukselle oleelliset
asiat selviksi, tiiviiksi ja yhtendisiksi kokonaisuuksiksi laajoista ja hajanaisista ai-
neistoista. Aineistona sisallénanalyysissa voi toimia mikéa tahansa kirjalliseen
muotoon tuotettu aineisto. Teoriaohjaavassa sisalldnanalyysissa rajataan viite-
kehys etukateen, jonka jalkeen aineistoa etsitdan avainsanojen avulla. Aineis-
tonanalysointi perustuu loogiseen péaattelyyn ja tulkintaan, missa sisaltoé ensin ha-
jautetaan osiin, analysoidaan ja kootaan uudeksi kokonaisuudeksi. Naista uu-
sista selkeistd kokonaisuuksista on helppo luoda johtopaatoksia tutkitusta ai-

heesta.

Nuorten itsendistymista on tutkittu paljon. Theseuksesta |0ytyi hakusanoilla nuori
ja itsenéistyminen 818 erilaista opinnaytetytta. Naistd moni on tehty sosiaalialan
nakokulmasta. Sosiaalialan opinnaytetyot keskittyivat paasaantoisesti lastensuo-
jelun, jalkihuollon ja tukiasumisen erityispiirteisiin. Nuorten itsenaistymisen tuke-
mista hoitotydn nékdkulmasta on tutkittu vahemman. Hakusanoilla nuori, it-
senaistyminen ja hoitotyd 10ytyi 184 hakutulosta. Naistd monissa keskityttiin jo-
honkin tiettyyn ongelmaan nuoren elamassa, kuten masennukseen, seksuaali-
kasvatukseen tai somaattisiin sairauksiin ja naiden vaikutuksiin nuorten itsenais-

tymisessa.
4.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Valitsimme opinnéaytety6llemme toiminnallisen menetelman koska se palvellee
parhaiten opinnaytetydmme tarkoitusta. Toiminnallisella opinnaytety6lla pyritaan

kehittamaan tyoskentelytapoja ja toimintaa aikaisempaa paremmaksi tai kehittaa
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aivan uusia toimintatapoja tai toimintamalleja. Toiminnallinen opinnaytetyd poh-
jautuu tutkittuun, lahteisiin perustuvaan tietopohjaan. (Salonen 2013.) Tietopohja
kerataan tarkoituksenmukaisesti ja kayttajalahtdisesti tukemaan, rajaamaan, uu-
distamaan ja kehittamaan toimintaa tuotosta paremmin palvelevaksi. Tutkitulla
tiedolla saadaan runko ja perustelut toiminnalle. (Vilkka 2010.) Tutkimustietoa
sovelletaan suoraan kaytantoon tapauskohtaisesti. Se saa suoraan sovelletun ja

kaytannollisen muodon tuotoksessa. (Salonen 2013.)

Toiminnallinen opinnaytetyd jakautuu kahteen osaan, raporttiin ja tuotokseen.
Tuotos voi olla esimerkiksi opas, malli tai esite. Opinnaytetydraportti on kokonais-
kuvaus tuotoksen toiminnan ymmartamisesta. Kirjallinen osuus on tuotoksen Kkir-

jallinen versio, ja se toimii tuotoksen teoriapohjana. (Salonen 2013.)
4.3 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla saimme koottua uusinta ja olennaisinta tietoa nuor-
ten itsenaistymiseen liittyvista aiheista. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat

toiminnallisen opinnaytetyon tuotosta.

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimuksellista metodia ja tekniikkaa, milla
tarkkaillaan jo olemassa olevaa tietoa ja tutkimuksia. Katsauksen avulla kootaan
tuloksia eri tutkimuksista, jotka siten ovat perustana uusille tutkimustuloksille. Kir-
jallisuuskatsauksella voidaan kehittaa olemassa olevaa teoriaa ja parhaimmillaan
rakentaa uutta teoriaa. Katsauksen avulla voidaan rakentaa kokonaiskuva asia-

kokonaisuuksista. (Salminen 2011.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta luonnehditaan yleiskatsaukseksi missa ei ole
selkeita ja tasmallisia saantdja, ja jota eivat kahlitse menetelmalliset saannot. Ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan luokittelemaan tutkittavaa ilmiéta ja sen
ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset ovat [6yhempid, kuin systemaattisessa kir-

jallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011.)

Narratiivinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmallisesti kevyin kirjalli-
suuskatsauksen muodoista. Talla pyritaan tiivistamaan epayhtendiset tiedot

isommiksi ja helppolukuisemmiksi kokonaisuuksiksi. Tutkimusmateriaalia ei ole
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rajattu minkaan menetelman avulla, joten se ei tarjoa kaikkein analyyttisinta tu-
losta. Narratiivisella katsauksella pyritaankin ldytamaan lopputuloksia. Taman ta-
kia narratiivista kirjallisuuskatsausta kaytetddn paljon etenkin opetuksen alalla.
(Salminen 2011)

4.4 Nayttoon perustuva paatdksenteko

Nayttoon perustuva paatoksenteko voidaan yleisesti maaritella uusimman, par-
haimman ja luotettavimman tiedon hankkimiseksi. Nain ollen nayttéon perustuva
paatoksenteko on tehokkaimman ja tuloksellisimman toimintamallin etsimista.
Nayttoon perustuvaa paatoksentekoa kaytetdén tutkitun tiedon tuomiseksi paa-
toksentekoon ja sen tukemiseksi. (Salminen 2011.)

Nayttoon perustuvaa hoitoty6ta kaytetaan jarjestelmallisesti, kriittisesti ja harki-
tusti yksittaisen potilaan, potilasryhmaén tai vaeston terveytta koskevassa paatok-
senteossa. Tama lisaa hoitotydn laatua ja tehokkuutta. Hoitotyontekijat kokevat
naytt6on perustuvan paatbksenteon vaikeana, silla tutkimukset ovat epaselvasti
hyodynnettavissa kaytantoon. Taman takia tutkimustietoa hydédynnetaén kaytan-

ndssa vahemman kuin kokemukseen perustuvaa tietoa. (Sarajarvi 2009.)

5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Nuorten elamantaidot ja arjenhallinta

Elaméntaidot antavat nuorelle valmiuksia selviytya arkipdivan haasteista ja aska-
reista. Taitoja oppii koko elamansa ajan, ja naita voi erikseenkin harjoitella. Ar-
jenhallinta ja elamantaidot auttavat nuorta tasapainottamaan elamaansa ja taten

olemaan onnellinen. (Suomen lasten ja nuorten saatio.)

Rytmi on ihmiselle tarke&a. Arkea voi rytmittaa rutiineilla kuten sdanndéllisella vuo-
rokausirytmilla seka ilta- ja aamurutiineilla. Arjen sujuvuus vahvistaa itseluotta-
musta, mika taas on ihmisen tarkea voimavara. Itseluottamus auttaa kohtaamaan
hankalia ja epamiellyttavia tilanteita. Toimiva arki antaa kokemuksen siita, miten
omiin asioihinsa ja elamaansa voi vaikuttaa (Nyytti ry. a) Arkeen ja sen hallintaan
kuuluu jokapéaivaisid asumisen ja elamisen askareita, kuten kodinhoito, talouden-

hoito, tyd, opiskelu ja itsestdan huolehtiminen.
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5.1.1 Asuminen

Asumismuotoja on useita erilaisia, kuten valtion tukemat vuokra-asunnot, yksityi-
set vuokra-asunnot, omistusasunnot, osaomistusasunnot ja asumisoikeusasun-
not (Nuorisoasuntolaliitto ry). Useimmiten nuori muuttaa yksityiseen vuokra-
asuntoon tai valtion tukemaan vuokra-asuntoon, kuten opiskelija-asuntoon tai
nuorille tarkoitettuun tuetun asumisen yksikkéon. Tuetussa asumisessa nuorelle

annetaan tukea ja ohjausta itsendisen elaman harjoitteluun.

Vastuu asunnosta ja asumiseen liittyvista asioista riippuu paljon asumismuo-

dosta. Taulukoissa 1 ja 2 esitelladn vuokra-asukkaan oikeuksia ja velvollisuuksia.

Vuokralaisen oikeudet

*Vuokranantajan on huolehdittava siita, etta asunto on hyvassa kunnossa ja etta
esim. lammitys, jaakaappi ja liesi toimivat

*Vuokralaisella on oikeus purkaa sopimus, jos asunnon kayttamisesta aiheutuu
hanelle terveydellista vaaraa (esim. homevaurio), tai jos vuokranantaja ei
huolehdi valttamattomista korjauksista.

+Jos osa asunnosta on kayttokelvoton esim. putkiremontin takia, vuokralaisella
on oikeus vuokran alennukseen.

*Vuokranantaja ei voi irtisanoa vuokrasopimusta ilman hyvaa syyta.
*Vuokranantaja ei saa tulla kaytossa olevaan asuntoon sopimatta siita etukateen.
*Vuokranantajalla ei ole oikeutta ilman erityista syytd paasta vuokrattuun
huoneistoon. Vuokranantaja on kuitenkin paastettava huoneistoon, jos se on
tarpeen huoneiston kunnon ja hoidon valvonnan vuoksi. Huoneistossa kaynti
pyritddn sopimaan vuokralaisen kannalta sopivaan aikaan. Hatatilanteessa
isannditsijan tai huollon on paastava asuntoon yleisavaimella, vaikka asukas ei

olisi kotona.

Taulukko 1. Vuokralaisen oikeudet (Nuorisoasuntolaliitto ry)
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Vuokralaisen velvollisuudet

*Maksaa vuokra ajallaan

*Hoitaa huoneistoa hyvin ja huolellisesti seka korvata vahinko, jonka han
tahallisesti tai laiminlyonnilladn tai muulla huolimattomuudellaan aiheuttaa
asunnolle

*Vuokralainen on vastuussa asunnosta ja korvaa myds muiden aiheuttamat
vahingot ja vasta muiden aiheuttamista hairidista, vaikka ei itse olisikaan kotona.
*Ottaa huomioon naapurit ja noudattaa talon saantgja

*Vuokralaisen on viipymatta ilmoitettava vuokranantajalle asunnossa

huomaamistaan vioista

Taulukko 2. Vuokralaisen velvollisuudet (Nuorisoasuntolaliitto ry)
5.1.2 Kodin- jataloudenhoito

Kodinhoitoon kuuluu paljon erilaisia tehtavid, kuten siivous, pyykinpesu, kau-
passa kaynti ja kodin yllapitaminen. Nama taidot liittyvat olennaisesti nuoren kas-
vamiseen itsenaiseksi aikuiseksi, joka kykenee huolehtimaan itsestdén, asun-
nostaan ja arjestaan. Taidot useasti opitaan kotona, mutta jos nuori ei ole oppinut
taitoja vanhemmiltaan, niin ne taytyy opetella erikseen. Internetista 16ytyy paljon

hyvia helposti saatavilla olevia kodinhoidon kaytanndn ohjeita. (Marttaliitto)

Taloudenhoidossa rahankayton seuranta ja suunnittelu on tarkedd. Seuraamalla
menoja esimerkiksi parin kuukauden ajan kirjaamalla ne. Nain saa muodostettua
kasityksen siitd mihin rahat todellisuudessa menevat. Todellisten kulujen selvittya
pystyy tulosta vertaamaan tuloihin ja taman kautta suunnittelemaan rahan kayt-

t6& tulevaisuudessa viisaammin. (Linna 2014.)

Menot eivét ole aina tasaiset. Pakolliset todelliset kulut, kuten vuokra, sahko, vesi
ja vakuutukset ovat joka kuukausi saman suuruiset. Yllattavia menoja voi kuiten-
kin ilmestya milloin vain. Auton remontti tai tietokoneen hajoaminen vaativat ra-
haa. Tasté syysta on hyva varautua yllattaviin kuluihin saastamalla ja laittamalla
rahaa talteen. Esimerkiksi ruokakuluissa voi saastda suunnittelemalla ruokai-

lunsa ja ostoslistansa jo etukateen. (Linna 2014.)
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Saastamalla, budjetoimalla ja suunnittelemalla pystyy varautumaan suuriin me-
noeriin. Tekemalla kuukausittaisen budjetin ndkee, mihin rahat riittavat ja mihin
eivat. Budjetista ei kannata kuitenkaan tehda liian tiukkaa yllattavien menojen ja
arjen miellyttavyyden vuoksi. Tulevaisuuden hankintoihin kannattaa varautua jo

hyvissa ajoin. (Linna 2014.)

Tulotkaan eivat aina ole tasaiset. Esimerkiksi opiskelija ei valttamatta saa kesalla
laisinkaan opintotukea. Talldin on tarkeda ennakoida ja seurata rahankayttoa jat-

kuvasti, jotta rahat riittavat koko vuoden. (Linna 2014.)

Nuoren talous voi koostua palkasta tai erilaisista tuista. Taloudellisen tuen maara
ja muoto riippuvat nuoren elamantilanteesta. Suomen perustuslaki takaa oikeu-
den riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin, perustoimeentulon turvaan seka valt-
tamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013.)

Toimeentulon tuet on sééadelty laissa. Nuoria koskevia tukia ovat esimerkiksi
opintoraha, asumislisa ja valtion takaama opintolaina (Opintotukilaki 65/1994),
tyottomyyspaivaraha ja tydomarkkinatuki (Tyottomyysturvalaki 1290/2002) seka
asumistuki (Asumistukilaki 408/1975; opintotukilaki 65/1994). (Sosiaali- ja ter-
veysministeri¢ 2013.)

5.2 Nuorten hyvinvointi ja terveys

Terveyden méaaritelma WHO:n eli maailman terveysjarjetén mukaan on taydelli-
sen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Maaritelmaa kritisoidaan
voimakkaasti, silla sen mukaista tilaa on mahdoton saavuttaa. Terveys on muut-
tuva tila, johon vaikuttavat niin fyysinen ja sosiaalinen ymparist6é kuin sairaudet
seka yksilon asenteet ja arvot. Terveyden kokeminen on kuitenkin yksiléllista ja
ihmisen oma tuntemus terveydestaan on sen tarkein mittari. Yksilon oma tunte-
mus terveydestaan voi poiketa paljon l&a&karin arvioista tai muiden ihmisten kasi-
tyksesta. Itsestaan huolehtiminen, riippumattomuus sekéa kyky ja mahdollisuus
paattaa omasta elamastaan ja vaikuttaa siihen ovat tarkeitad osia terveyden ko-
kemisesta. Naiden puute taas vaikuttaa terveyden kokemiseen negatiivisesti.
(Huttunen 2012.)
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Nuoria pidetaan terveina. Lasten ja nuorten kuolleisuus ja vakavat sairaudet ovat
tilastollisesti vahaisia. Pienimmilladn kuolleisuus on 5-14 vuoden iassa, mutta
lahtee kasvuun taman jalkeen. Nuorten tarkeimmat kuolinsyyt ovat vakivalta tai
tapaturmat. Nain mitattuna tilastot antavat yksipuolisen kuvan nuorten tervey-
destq, silla vakavat tyo- tai toimintakykya rajoittavat sairaudet ovat nuorilla harvi-
naisia. Nuorena omaksutut elaméntavat vaikuttavat aikuisian ja vanhuuden ter-
veyteen. Sosiaaliryhmien valiset terveyserot muodostuvat jo nuorena. Nuorten
terveyskayttaytyminen on vahvasti yhteydessa koulumenestykseen ja perhee-
seen. Taten nuorten terveyteen pystyttaisiin vaikuttamaan esimerkiksi kouluter-

veyden ja oppilashuollon kautta. (Rimpela 2005.)

Nuorten tavallisimpia somaattisia sairauksia ovat muun muassa allergiat, lak-
toosi-intoleranssi, astma ja diabetes. Nuorilla iimenee myds stressin oireita, va-

symysta, masennusta ja ylipainoa. (Rimpela 2005.)
5.2.1 Liikunta ja painonhallinta

Liikunta vaikuttaa ihmisen elamaan usealla positiivisella tavalla (kuva 3). Ihmisen
fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi hyétyvat liikunnasta. Liikunta kuluttaa ener-
giaa, mika on painonhallinnan kannalta tarke&&. Energiankulutus kasvaa sen

mydta, mitd raskaampaa liikkunta on. (Mustajoki 2014a.)

Liikunnalla on myés positiivinen vaikutus mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvin-
vointiin (kuva 3). Lilkuntaa muun muassa nostattaa mielialaa ja ehkaisee masen-
nusta. (Huttunen 2012.). Vahan liikkuvat ihnmiset sairastuvat masennukseen use-
ammin kuin paljon liikuntaa harrastavat. Liikkunnan uskotaan ehkaisevan masen-
nusta ihmisen keskittyessa liikuntasuoritukseen, jolloin han ei ajattele ikavia ja
masentavia asioita. Liikunnan harrastaminen ryhméassa tuo myods sosiaalista tu-
kea. (Tarnanen, Kesaniemi, Kettunen, Kujala, Kukkonen-Harjula, & Tikkanen
2010.)
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Liitkunnan positiivisia vaikutuksia:

» Virkistaa aivotoimintaa ja - Lisaa oman kehon

ajattelua hjall_i_r_l_tga
« Estaa sydan- ja « Lisaa itsetuntoa

verisuonitauteja, alentaa * Kohottaa mielialaa ja

verenpainetta wreﬂté - .
L = Estaa tal lieventaa
+ Parantaa hap?ﬂmtmkykya ]a alakuloisuutta ja
vastustuskykya ahdistusta
» Vahvistaa nivelid ja parantaa « Vahentaa stressia ja
niiden toimintaa jannittyneisyytta
« Vahvistaa luustoa ja estida * Helpottaa unentuloa
osteoporoosia » Parantaa opintosuorituksia
 Pitaa selkasairaudet loitolla * Auttaa Ioytamaan uusia

. . . stavia
= Pitaa painon kurissa y

Kuva 3. Liikunnan positiivisia vaikutuksia (Nyytti ry. b)

Oman lajin I16ytdminen on tarke&a. Liikunnan tulisi olla mielek&sta, jotta kynnys ei
olisi liilan korkea. Toiset pitavat enemman raskaasta urheilusta, kun taas toisille
soveltuu kevyempi ja pitempiaikaisempi liikuntasuoritus. Esimerkiksi tunnin rei-
pas kavely kuluttaa yhta paljon energiaa kuin puolen tunnin hélkkaaminen. (Mus-
tajoki 2014a.)

Arki- eli hyotyliikunta on liilkuntaa jonkin muun tekemisen ohella. Hy6tyliikunta on
siis jokapaivaiseen elamaan kuuluvaa liikkkumista, esimerkiksi siivoamista, kaup-
paan kavelemista tai portaiden kayttamista hissin sijaan. Arjen rutiinit tarjoavat
lukuisia mahdollisuuksia lisata hyoétyliikuntaa. Hyotyliikunta on tehokasta, koska
se jakaantuu koko péaivaksi ja nain vaikuttaa pitkin paivaa. Jokaisen, myos aktii-
visesti likuntaa harrastavan kannattaa kiinnittdd huomiota hyotyliikuntaan. Pie-
nillA muutoksilla voi saada jo huomattavia tuloksia ajan kanssa. (Mustajoki
2014a.)

Liikuntaan voi myds muodostua riippuvuus. Tallgin liikunta on toistuvaa, raskasta
ja pakonomaista. Liikuntariippuvainen voi saada vieroitusoireita, jos ei paase liik-

kumaan. Oireina voi ilmaantua esimerkiksi syyllisyydentuntoa, ahdistuneisuutta,
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levottomuutta, jannittyneisyytta, keskittymisvaikeuksia ja jopa p&é&nsarkya tai
muita ruumiillisia oireita. (Nyytti ry. b.)

Liikunnalla, ravinnolla ja painonhallinnalla on suorat yhteydet toisiinsa. Liikunnan
positiivisia vaikutuksia laihduttamiseen pystyy tehostamaan oikeanlaisella ravin-
nolla ja energian oikean maaran nauttimisella. Energian maaréaa pystyy saata-
maan niin ravinnon nauttimisella kuin liikunnan lisdamisella. Laihduttaminen ei
saata onnistua pelkalla likunnan lisaamisella tai ruokailutottumusten muuttami-
sella, vaan naista taytyy loytda tasapaino. Reilusti liikuntaa harrastava ihminen
pystyy syomaan vapaammin kasvaneen energiankulutuksen vuoksi. (Huttunen
2012))

Ylipainon arviointiin on olemassa muutamia mittareita. Vyodtaronympéarysmitalla
voidaan arvioida keskivartalolihavuutta ja viskeraalisen eli vatsaontelon alaisen
rasvan osuutta. Normaalin rajat ovat miehilla alle 100 cm ja naisilla alle 90 cm.
Vyotaronymparysmitan kanssa kaytetaan yleensa rinnalla painoindeksia (BMl).
Painoindeksissa paino jaetaan pituuden nelidlla kg/cm?2. Painoindeksilla mitataan
ihmisen painon suhdetta pituuteen. On sovittu, ettéd normaaliksi indeksiarvoksi on

maaritelty 25. BMI:n rajat ovat

e 25-30 lieva ylipaino

e 30-35 merkittava lihavuus

e 35-40 vaikea lihavuus

e YIli 40 sairaalloinen lihavuus
BMI:n avulla voidaan arvioida henkilon riskeja sairastua lihavuuteen liittyviin tau-
teihin. (Mustajoki 2012.)

Vyotaroymparyslihavuus ja ylipaino lisaavat riskid sairastua tyypin Il diabetek-
seen, kihtiin, masennukseen, sappikiviin ja monenlaisiin sy6piin. Ylipaino liséa
my0s lapsettomuutta. Ylipaino aiheuttaa verenpaineiden nousua ja veren rasva-
arvojen kohoamista. Ylipaino lisda nivelten rasitusta, jolloin nivelrikkojen riski kas-
vaa etenkin polvissa. Painonhallinta on tarkein ennaltaehkaiseva keino, joka va-
hentdd merkittavasti riskia sairastua naihin sairauksiin. Painonpudotus jo muuta-

malla kilolla vAhentaa riskia, ja reilulla painonpudotuksella voidaan jopa parantua
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tietyista sairauksista, kuten diabeteksesta. Painopudotus tarkoittaa sita, etta va-
hennetddn syotyja kaloreita ja lisdtdan liikkuntaa. Painoa tulisi pudottaa tasaisesti
ja tavoitteet tulisi asettaa realistisiksi ja konkreettisiksi painotavoitteiksi. Kun pai-
notavoite on saavutettu, kutsutaan siitd eteenpain olevaa aikaa painonhallin-
naksi. Tallgin ei pyrita laihduttamaan, vaan pysymaan omassa saavutetussa pai-
nossa. Tama ei onnistu kuin muuttamalla ruokailutottumuksia ja kalorimaaria py-

syvasti ja lisdamalla liikuntaa jokapaivaiseen elaméaan. ( Mustajoki 2012.)

Tupakoivat ihmiset ovat keskimaarin kolme kiloa kevyempia kuin tupakoimatto-
mat, mutta silti on havaittu, etta heilla on enemman viskeraalista rasvaa kuin sa-
man painoisilla tupakoimattomilla ihmisilla. Alkoholin suurkuluttajilla on huomat-
tavasti enemman vatsaontelon sisaista rasvaa kuin kohtuukayttgjilla. Sen liséksi
vahaisella liikunnalla on selked vaikutus keskivartalolihavuuteen. Liikunnalla on
havaittu olevan positiivinen vaikutus vyotaronymparyslihavuuteen. Kun on ver-
tailtu saman kokoisia aktiivisesti liikuntaa harrastavia ja likkumattomia, on ha-

vaittu liikkuvilla olevan vahemman viskeraalista rasvaa. (Mustajoki 2014b)
5.2.2 Ravitsemus

Terveellisella ruokavaliolla on tutkitusti terveytta edistava vaikutus. Se vahentaa
riskid sairastua useisiin sairauksiin. Esimerkiksi kovien rasvojen valttdminen
alentaa riskia sairastua sepelvaltimotautiin. Elimistd kayttaa energiaa kaikkiin sen
paivittaisiin toimintoihin. Energiansaanti ja kulutuksen tulisi olla sopusoinnussa

keskenaan, jotta valtyttaisiin lihomiselta tai aliravituksi tulemiselta. (THL 2013b)

Elimiston aineenvaihdunta kayttda ravintoaineita energian tuottamiseen. Ravin-
toaineiksi luetaan hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit. Ravintoaineiksi voisi luetella
myo6s alkoholin. Elimisté muodostaa alkoholista energiaa, mitd alkoholissa on
melkein saman verran kuin rasvassa ja tuplasti enemman kuin hiilihydraateissa.

Alkoholi on suurimpia lihavuuden aiheuttajia Suomessa. (THL 2013a.)

Ylimaarainen energia kertyy kehoon rasvaksi. Perimd séételee suurimmaksi
osaksi, mihin tdma ylimaarainen rasva alkaa kertymaan. Miehilla on suurempi

taipumus kerryttda ylimaaraista rasvaa keskivartalolle. Talléin suurin osa ylimaa-
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raisesta rasvasta kertyy vatsaontelon sisélle sisaelimien ymparille, kuten suolis-
ton ja maksan ymparille. Tata kutsutaan vyotarélinavuudeksi. Elintavoilla on suuri

merkitys rasvan kertymiseen vatsaonteloon. (Mustajoki 2014b.)
5.2.3 Hygienia

Puhtaus on osa joka paivasta elamaa ja terveydenhoitoa. Hien eritys ja hiusten
ja ihon rasvoittuminen luovat alustan bakteerien lisaantymiselle. Lisd&ntynyt bak-
teerikanta lisda infektioriskia ja aiheuttaa hajuhaittoja bakteerien hajottaessa hien
valkuaisaineita. (Hannuksela 2012.) Paivittdinen peseytyminen poistaa baktee-
reita ja likaa iholta. Hyvalla henkilokohtaisella hygienialla ehkaistaan infektioita ja
hien hajuhaittoja. Liika peseytyminen taasen aiheuttaa ihon normaaliflooran ja
suojaavan rasvan ohenemista, jolloin iho kuivuu liiaksi, mika taasen aiheuttaa
ihon kutinaa. (Vaestoliitto 2014b.)

Puhtaat vaatteet ovat oleellinen osa henkilokohtaista hygieniaa. Ei ole jarkevaa
kayda ensin pesulla ja sen jalkeen pukea likaisia vaatteita ylle. Peseytymisen jal-
keen tulisi vaihtaa vahintaan puhtaat alusvaatteet ja sukat. Tulisikin huolehtia

siitd, etta puhtaita vaatteita olisi aina kaytettavissa. (Vaestaliitto 2014b.)

Oireettomilla ja kivuttomilla hampailla, ikenilla ja limakalvoilla on suuri merkitys
syomiseen, puhumiseen ja ulkonakéén (Keskinen 2009). Huono suuhygienia al-
tistaa suun kariekselle, hammasytimen tulehduksille, hammasjuuren tulehduk-
sille, hampaiden kulumiselle, ientulehduksille ja hammaskiville (Lumio 2013).
Omilla valinnoillaan voi vaikuttaa suun terveyteen huomattavasti. Suun terveytta
yllapitavat tavat ja tottumukset tulisi omaksua jo nuoresta lahtien. Suun hoidon
avainasiat ovat hampaiden jokapaivainen harjaus fluorihammastahnan kanssa ja
sokeria sisaltavien tuotteiden valttaminen. Terve suu vaikuttaa yleisterveyteen,
etenkin jos itsella on jokin yleissairaus. Huonossa kunnossa oleva suu voi olla
portti yleissairauksille, ja se voi pahentaa jo olemassa olevaa sairautta. (Keskinen
2009.)

5.2.4 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys maaritelladn fyysisend, emotionaalisena, psyykkisena ja sosi-

aalisena hyvinvointina suhteessa seksuaalisuuteen. Positiivinen ja kunnioittava
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asenne, hyva itsetunto ja asenteet kuuluvat hyvaan seksuaaliterveyteen. Hyvan
seksuaaliterveyden saavuttamiseksi on kaikkien ihmisten kunnioitettava toisen
ihmisen seksuaalioikeuksia, jotta olisi edellytykset nautinnolliseen ja turvalliseen
seksiin. (Vaestoliitto 2014c.) Suomen laissa on saadetty, ettda kunnan tehtaviin
kuuluu tarjota tarvittavat terveystarkastukset ja terveysneuvontaa kuntalaisille.
Kunnan on mydgs jarjestettava seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistavia palve-

luita kuten ehkaisyneuvontaa. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Seksuaalisuus kuuluu tarkeana osana ihmisen yleiseen hyvinvointiin. Seksuaali-
seen hyvinvointiin kuuluvat itsemaaraamisoikeus, seksuaalisuus ja seksi. Seksu-
aalinen hyvinvointi voi tarkoittaa eri asioita eri ihmisille, ja se voi muuttua ikaan-
tymisen ja terveydentilan muutoksien myoéta. Yksilon on tarke&a olla sinut oman
seksuaalisuutensa kanssa. Hyvaksytyksi tulemisen tunne lisaa turvallisuuden
tunnetta ja nain tukee persoonan seksuaalista hyvinvointia. Onkin tarkea lisata
ihmisten tietoutta seksuaalisuudesta ja sen monimuotoisuudesta. (THL 2014a.)

Ihmisten seksuaalinen tietoisuus on kasvanut jatkuvasti. Ihmiset solmivat yha
enemman seksuaalisia suhteita elamansa aikana, mutta kuitenkin paasaantoi-
sesti hakeutuvat pitkaaikaiseen suhteeseen. Seksuaalisuudelle ja seksille asete-
taan koko ajan enemmaén odotuksia, ja se koetaan aikaisempaa tarkeammaksi
osaksi parisuhdetta ja onnellisuutta. Nuoret aloittavat yha aikaisemmin seuruste-
lun ja seksielaman. Nykyaan 30 % alle 16-vuotiaista ja yli 50% 18-vuotiasta on
kokenut ensimmaisen yhdynnén. Taman takia seksuaalikasvatus tulisi aloittaa jo
hyvissé ajoin, jotta nuorilla olisi tietoa seksistd, seksuaalisuudesta, ehkaisysta ja
sukupuolitaudeista, ennen kuin he aloittavat sukupuolielamén. (Apter, Kontula,
Ritamies, Siegberg & Hovatta 2005.)

5.3 Nuori ja mielenterveys

Mielenterveys kasitteend maaritetddn inhimilliseksi olemassaolon tilaksi, jonka
keskeisimpiin osa-alueisiin kuuluvat itsetunto, itsenaisyys, sopeutumis-, toiminta-
, Ja ongelmanratkaisukyky sek& kyky tyydyttaviin ihmissuhteisiin ja
virkistaytymiseen. Psyykkisid oireita kokee jokainen elaméassaan, ja ne kuuluvat
ihmisen normaaliin reagointiin. Normaalisti nAma ovat lievia ja ohimenevia

eivatkd heikennd toimintakykya saati elaméanlaatua. (Lonngvist 2005.) Joka
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vides nuori kéarsii jostain mielenterveyshairiosta. Yleisimpia nuorten
mielenterveysongelmia ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytds- ja paihdehairiot.
Mielenterveyden hairid on vakava uhka nuorelle. Nuoruusian kehitysvaiheet tai
kasvun mahdollisuudet saatetaan menettaa mielenterveyshairion takia, jos nuori

ei saa tarvitsemaansa tukea tarpeeksi ajoissa. (Aalto-Setala & Marttunen 2007.)

Hairiintyneen ja normaalin idnmukaisien kehittymisen valilla voi olla pienia eroja.
On osattava tunnistaa nuoren normaaliin kehitykseen kuuluvat tekijat, ennen kuin
voidaan tunnistaa mahdollisia hairidita ja niiden vaikutuksia nuoren ianmukaiseen
kehitykseen. Nuoren kehityksen pyséhtymisen ja sen varhainen tunnistaminen
on tarke&a. Oleellista on selvittda nuoren kuvailemat oireet, myds ajankohtainen
kehitysvaihe. Nuorten paihdeongelmat, koulun keskeytyminen ja tyottomyys ovat

suurimpia syita syrjaytymiselle. (Kukkonen-Lahtinen 2006.)
5.3.1 Nuorten masennus

Jokainen tuntee aika-ajoin alamielisyytté ja se on taysin luonnollinen reaktio ela-
man tuomiin vastoinkaymisiin kuten laheisen menetykseen. Naiden ohimenevien
tunnetilojen rinnalla on tunnistettavissa masennustila eli depressio. Tama tila vai-
kuttaa nuoren normaaliin henkiseen kehitykseen ja toimintakykyyn. Masennuk-
sen oireet ovat melko universaaleja iastéa riippumatta. Mielihyvan tunteen havia-
minen saattaa ilmentya itkuisuutena, alakuloisuutena eivatka nuoret aina itse tun-
nista masentuneisuuttaan. (Marttunen & Haarasilta 2014.) Masentunut pitaa itse-
aan muiden taakkana eika usko omaan tulevaisuuteen. Masentunut kokee syyl-
lisyytta, arvottomuutta ja avuttomuuden tunnetta. (Punkanen 2001, 118-119.)
Nuorilla masennus voi esiintya poikkeavana arsyyntyneisyytena, kireytena ja vi-
haisuutena. Tavallista on my@s, etta nuorilla oireenkuvaa hallitsevat aluksi ruu-

miilliset vaivat kuten vatsakivut ja paansarky. (Marttunen & Haarasilta 2014.)

Masennusta luokitellaan lievaksi, kohtalaiseksi tai vakavaksi. Lievassd masen-
nuksessa oireet hairitsevat jokapaivaista arkea vain vahan ja masennukselle tyy-
pillisia oireita on kaksi tai kolme. Kohtalaisesta masennuksesta kérsiva ei kykene
tekemaan normaalisti toitd eikd normaaliin kanssakaymiseen muiden kanssa.
Tyypillisid& masennusoireita on noin nelja. Vakavasti masentuneet eivat kykene

tekemaan toita, yllapitAméén sosiaalisia suhteita, ja neljalla viidesta vakavasti
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masentuneella esiintyy itsemurha-ajatuksia. Yleensa vakavasti masentuneilla
diagnoosin asettaminen edellyttda vahintdan kahden viikon oireilua. Masennuk-
selle altistavia tekijoita ovat yksindisyys, huonot ihmissuhteet, vanhempien
psyykkiset sairaudet, sosiaalisen tuen ja verkoston puutokset, kdyhyys ja alhai-
nen koulutustaso. (Punkanen 2001, 118-119.)

Masennuksen hoito koostuu laakehoidosta, hoitosuhteesta, psykoterapiasta ja
tarvittaessa sahkosokkihoidosta ja sairaalahoidosta (Punkanen 2001, 121.). Lie-
vasti masentuneen hoidossa tuloksiin voidaan paasta jo parin terveydenhuol-
lossa tapahtuvan selvittelykaynnin jalkeen. Moniammatillinen yhteisty6 on erittain
hyvé apukeino nuorten masennuksen hoidossa. Masennuksen uusiutumisen eh-
kaisyssa varhaisella tunnistamisella voidaan lyhentda masennusjaksojen kestoa
ja mahdollisesti saadaan ehkaistya masennuksen uusiutuminen. (Marttunen &
Haarasilta 2014.)

Nuorten ennuste masennuksesta paranemiseen ovat hyvat, silla noin 90 % ma-
sentuneista paranee. Masennuksesta parantuneilla on kuitenkin suuri riski ma-
sentua uudelleen. Noin 75 % heista sairastuu viiden vuoden sisalla uudelleen.

(Marttunen & Haarasilta.)
5.3.2 SyOmishairiot

Nuoret kokevat suuria ulkoisia paineita ulkonaéstaan. Oma kroppa koetaan liha-
vaksi ja paino liilan suureksi. Varsinkin nuoret naiset kokevat ulkonaképaineita.
Talldin on riskina se, etta painoa aletaan seurata sairaalloisesti, syémista rajoite-
taan ja liikuntaa lisdtdéan suhteettomasti. Tallainen riskikayttaytyminen nostaa ris-
kia syomishéairion puhkeamiseen. Perfektionisteilla on lisdantynyt riski sairastua
syomishairidihin. Heidan joustamaton ja tarkka luonteensa herkistaa syomishai-
ridille. Syomishairididen tyypillisia oireita ovat sairaalloinen ahmiminen tai laih-
duttaminen. Tunnetasolla sydomishéiridinen tuntee itsensa aina lihavaksi, vaikka
tiedostaisikin itsensa laihaksi. Syémishairidisen ajattelumaailma pyorii jatkuvasti
ruoan, oman painon ja ruumiinkuvan ymparilla. Syéomishairidisen painoindeksi on
ainakin 15 % alhaisempi kuin normaalipainoisen. Syomishairioisista 75 % karsii

myds jostakin muusta psyykkisesta hairiosta. Yleisimpi& naistéa ovat masennus,
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paihdeongelmat ja persoonallisuushairiot. (Ebeling, Wahlbeck, Aho, Komulainen
& Tala 2009.)

Syodmishairidisien hoito ei ole helppoa, silla he harvoin hakeutuvat itse hoitoon,
koska sybmishairidiset eivat nde omaa ongelmaansa. Ensimmainen tehtava on-
kin herattdd ihmisessa sairauden tunne, jonka avulla h&n kykenee nédkemaan
oman sairautensa, joka motivoi hoitoon. Taman jalkeen keskitytaan ravitsemuk-
sen korjaamiseen, syomistottumusten muuttamiseen ja syomishairion taustalla
olevien ongelmien tunnistamiseen ja naiden ratkaisemiseen. (Punkanen 2001
160, 161.)

5.4 Nuori ja paihteet
5.4.1 Alkoholi

Suomessa eniten paihdeongelmia aiheuttaa alkoholi (Ulrich). Suurin osa suoma-
laisista kayttda kuitenkin alkoholia kohtuudella. Joka kymmenes suomalaisista
kuuluu niiden suurkuluttajien rynmaan, jotka kuluttavat noin puolet kaikesta kulu-
tetusta alkoholista. Suomalaisten alkoholinkaytté on keskittynyt viikonloppuihin ja
juhliin. Alkoholia kaytetaan lahinnd sosiaalisissa tilanteissa tuomaan juhlaa ar-
keen. Suomalaisessa juomakulttuurissa humalahakuinen juominen on yleista ja
hyvaksyttavaa. (Osterberg, Makela & Seppa 2013.)

Alkoholinkulutukselle on tutkimusten perusteella maaritelty riskirajat, jotka ovat
miehelle 24 alkoholiannosta ja naisille 16 alkoholiannosta viikossa. Kertakayton
rajat ovat miehilla seitseman annosta ja naisilla viisi annosta kerrallaan. Nuorilla,
vanhuksilla ja sairailla riskirajat ovat alhaisempia. (Osterberg, Makela & Seppa,
2013.) Rajojen asettaminen liialliselle kaytolle on vaikeaa, silla jokainen tilanne
on erilainen. Mikéa on toisessa tilanteessa liikkaa, voi toisessa tilanteessa olla koh-
tuullista. (Saarto & Seppa 2013.)

Riskikaytoksi maaritelladn sdéannoéllinen paivittainen kaytto ja yksittaiset voimak-
kaat humalat. Paivittaisessa kayttssa alkoholi liteta&an rutiineihin, jolloin alkoholi

tulee osaksi elaméaa. Paivittaisessa kaytdossa myos toleranssi kasvaa, jolloin jou-
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dutaan nauttimaan enemman alkoholia saman vaikutuksen saamiseksi. Voimak-
kaisiin humalatiloihin liittyy muiden haittavaikutusten lisaksi lisdantynyt onnetto-

muusriski. (Saarto & Seppa 2013.)

Alkoholin arvioidaan olevan merkittavana tekijana noin 6 %:ssa kaikista suoma-
laisten kuolemista, ja nuorten miesten kuolemista yli 40 % liittyy alkoholiin. Suo-
messa kuolee vuosittain noin 3000 henked, joista nelja viidesta on miehid. (L6nn-
gvist 2005.) Suomalaisten alkoholinkulutus on noussut vuodesta 2000 vuoteen
2008 noin 15 % eli noin 1,6 litraa jokaista asukasta kohden. Nain ollen Suomessa
juotiin vuonna 2008 10,4 litraa sata prosenttista alkoholia. (THL 2014c.) Alkoholin
lisdantyva kokonaiskulutus ennakoi terveyshaittojen ja mielenterveysongelmien
lisddntymista. Huomiota tulisi kiinnittda etenkin nuorten varhaiseen runsaaseen

kayttéon. (Lonngvist 2005.)
5.4.2 Tupakka

Suomessa kuolee tupakointiin liittyviin sairauksiin arviolta noin 5000 henkil6a
vuosittain. Tupakka lyhentaa arviolta keskimaarin kahdeksan vuottaa elamasta.
Tupakointi on yksi merkittavin poistettavissa oleva kansantautien aiheuttaja alko-
holin liséksi. Tupakka vahingoittaa kokonaisvaltaisesti koko elimistba (kuva 3).
Suurin osa tupakoivista ihmisista karsii tupakansavun aiheuttamasta kroonisesta
keuhkoputkien tulehduksesta, jota kutsutaan tupakkayskaksi. Tupakointi vahin-
goittaa myds tupakoijan lahella olijoita. Uloshengitetty savu on luokiteltu sy6pa-
vaaralliseksi aineeksi, joten altistuminen passiiviselle tupakoinnille lisda riskia

sairastua moniin sairauksiin kuten sy6péan. (Patja 2014.)
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Tupakoinnista aiheutuvia terveyshaittoja

s3iraudst Hilpiravhasen wajastoiminnan psheneminen
Selkdrangan vililevyn rappsumsa
‘Waihdevuosien varhsistuminen
Wirtsanpiddtyskynnyn heikkeneminen

Sydin- ja verenkiertoelinten sairaudet Raskaudenaikaiset haitat
¥ Sepelvaltimotauti ¥ Pienipsinoiswus
¥ Aivoinfarkti ¥ Hesksnmeno
¥ SydSninfarkti ¥ Ennsnaikainen synnytys
¥ Sydinperdinen Skkikuolema ¥ Hatkythuolems
¥ erenpainstswti ¥ Imetys- ja maidonsrity s vaikeudst
¥ Hathokdvehy ¥ Lapsen hidastunut kaswu
Keuhkosairaudet Hedelmillisyys
¥ Keuhkoshtawmatawti {COPD) ¥ |mpotenssi
¥ Krooninen keuhkoputkentulehdus ¥ Hedelmattimynys
Syopdtaudit Lasten altistuminen tupakansavulle
¥ Heuhkosyipd ¥ Allergist
¥ Virtssraskonsyopd ¥ Toistuwat infektiot
¥ HurkunpiSnsyipd Muita haittoja
¥  Ruckatorvensybpd ¥ |hon ennenaiksinen vanheneminsn
¥ Haimasyipd ¥ Haawojen hitaampi paransminen
¥ Mshasyops ¥ Leikkauskomplikastiot
¥ Maksssyipd ¥ Silm3n rappeumsasairsus
¥  Kohdunkaulansydpd ¥ Mszhs- |3 pohjuksisseclen limskalvowauriorniski
Suusairaudet F=WIE )
»  Suusyipd ¥ Osteoporoosi
*  lentulehdus ja hampsiden kinnityskoedoksan ; Ajkouistyypin disbetes
-
-
-

Kuva 3 Tupakoinnista aiheutuvia terveyshaittoja (THL 2014d)

Nuorten tupakanpoltto on usein sosiaalista tupakanpolttoa. Nuori tulee helposti
maistaneeksi tupakkaa sosiaalisen paineen alla, jos kaveriporukassa muutkin
polttavat. Tupakoinnin sisaltaméa nikotiini on yksi vahvimmista fyysisen riippu-
vuutta aiheuttavista aineista, joten vahainenkin kayttd voi johtaa riippuvuuden
syntymiseen. Tastéa syysta nuorten tupakointiin tulisi puuttua mahdollisimman no-
peasti, jotta riippuvuutta ei ehtisi muodostua ja valtyttaisiin riippuvuudesta aiheu-

tuvilta vieroitusoireilta ja terveyshaitoilta. (Vaestoliitto 2014d.)
5.4.3 Kannabis

Kannabis on tavallisin huumausaine Suomessa. Sita valmistetaan eri hamppu-
kasveista. Erilaisia kannabistuotteita ovat muun muassa marihuana ja hasis.
Kannabis vaikuttaa keskushermostoon ja heikentaa sen toimintaa. Tata ilmidta
kutsutaan keskushermostolamaksi. Kannabiksen kayton haluttu vaikutus on ke-
hon rentoutuminen ja mielihyvan tunne. (THL 2014b.) Kannabista on kokeillut
15-16 vuotiaista noin 10% ja 15-24 vuotiaista 20%. Nuorten keskuudessa kan-

nabis koetaan luonnontuotteeksi ja sen haittavaikutuksia vaheksytaan. Haittojen
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vahainen tiedostaminen ja positiivinen mielikuva nuorten kayttdméassa mediassa,
kuten internetiss&, ovat suurin syy kannabiksen lisdantyneelle kaytdlle nuorten

keskuudessa. (Ulrich.)

Kannabiksella on kuitenkin merkittavia terveydellisia haittoja. Erityisesti runsaasti
nuorena kaytettyna kannabis voi vaikuttaa haitallisesti aivojen kehitykseen, mie-
lenterveyteen ja kognitiiviseen toimintaan. (THL 2014b.) Nuorena kayttoon kuu-
luu myods lisaantynyt riski sairastua skitsofreniaan, depressioon ja ahdistunei-
suushairidlle. Riski sairastumiselle kohoaa kayton mydéta. (Ulrich) Kannabiksella
on myds havaittu olevan haitallisia terveysvaikutuksia keuhkoille ja kehittyvalle
sikidlle. (THL 2014b.)

5.4.4 Ennaltaehkaiseva paihdetyo

Nuorten péaihteiden kaytté on vahentynyt koko 2000-luvun ajan etenkin alle 18-
vuotiaiden keskuudessa. Ehkaisevalla paihdetyolla pyritddn edesauttamaan tata
positiivista kehitystéd. Nuorten ehkéisevassa paihdetydssa keskitytdan suojaavien
tekijoiden tukemiseen. Naita ovat esimerkiksi hyva itsetunto, tietoisuus paihtei-
den haittavaikutuksista, mahdollisuus vaikuttaa omaan tulevaisuuteen ja luotta-
mukselliset sosiaaliset suhteet lahipiiriin. Riskitekijoita ovat puolestaan syrjayty-
minen, yksinaisyys ja paihdemyonteinen sosiaalinen piiri. (Pylkkanen, Viitanen,
& Vuohelainen 2009.)

Perinteisesti nuorison parissa tehtéva paihdetyd on ollut ongelmaperusteista. On
reagoitu vain nuorten paihteidenkayttoon ja siihen liittyviin ongelmiin. Nuoruutta
ei voida pitaa lahtokohtaisesti ongelmallisena elamanvaiheena, vaan nuorille pi-
taa tarjota oikeanlaista tukea heidan luontaiseen kehittymiseen ja persoonansa
kasvamiselle. Nuori tarvitsee ohjausta ja apua naissa kasvuun liittyvissa ongel-
missa, joita han ei valttamattd kykene itsenaisesti ratkaisemaan. Tarkeinta on
etta nuori kokee olevansa itse ratkaisemassa naita ongelmia ja ymmartaé teke-
miensd paatosten merkityksen omassa elaméssaan. Osallisuuden ndkodkulma
onkin yksi ehkaisevan paihdetydn kulmakivista. (Pylkk&nen, Viitanen, & Vuohe-
lainen 2009.)

Ehkaisevalla paihdetydlla pyritddn tukemaan péaihteettomia elaméantapoja ja nain
vahentdmaan paihteiden kaytdsta johtuvia haittoja. Kaytdnnon tasolla toiminta on
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viela pirstaleista, ja erilaisia pienia toimijoita tyoskentelee ympari Suomea pienilla
resursseilla, joten tydn laatua on vaikea arvioida ja koordinoida. Paihdetyota teh-
daan sosiaali- ja terveydenhuollon lisaksi kouluissa, nuorisotydssa, jarjestoissa
ja muissa kolmannen sektorin palveluissa. Paateemat taysi-ikaisien nuorten paih-
detydssa ovat vastuullinen paihteidenkayttd, paihdetietoisuus ja paihteiden ter-
veyshaitat. (Pylkk&nen, Viitanen, & Vuohelainen 2009.)

5.4.5 Moniammatillinen yhteistyo

Muuttuva yhteiskunta ja syrjaytyminen pakottavat nuorten kanssa tyoskentelevia
etsimaan uusia lahestymistapoja nuorten kohtaamiseen ja kasvun tukemiseen.
Nuorten ongelmat ovat monisyisia ja niihin liittyvat syrjaytymisriskit vaativat mo-
nipuolista asioiden ymmartamista, ja useampaa nakdkulmaa yksilon autta-
miseksi. Nuorten kanssa tyoskentely pitaisikin nahda moniammatillisena yhteis-
toimintana. Projektiosaaminen, ryhmatyoskentely ja timitydskentely ovat nuorten
ongelmien parissa tydskentelevien ammattilaisten tamén paivan tydmuotoja. Mo-
niammatillisena yhteistyolla tarkoitetaan tiimid, jossa toimii eri ammattikuntien
tyontekijoita asiantuntijatehtavissa. Tiimilla on yhteinen tavoite ja padmaara, jota
kohden tiimi tytskentelee koordinoidusti. Tarkoituksena jokaisella timin jasenella
on tuoda oma erityinen tietotaitonsa ja nakokulmansa péaatdksentekoon, jotta
saataisiin mahdollisimman kokonaisvaltainen kasitys asiakkaasta ja hanen on-

gelmistaan. (Kontio 2010.)

Universaali terveyden edistdminen ja syrjaytymisen ehkaisy kohdennetaan vaes-
téon ja normaalipalveluihin. Syrjaytymisen ehkaisemiseksi ja osallisuuden edis-
tamiseksi tehtavat toimenpiteet siséllytetaan terveyden edistamiseen ja sairauk-
sien ehkaisyyn. Resurssien ja kokemuksen puutos aiheuttavat ongelmia mo-

niammatillisen toiminnan tehokkuudelle. Yhteistydssa korostuvat:

e asiakaslahtdisyys

¢ tiedon ja eri ndkokulmien kokoaminen yhteen

e vuorovaikutustietoinen yhteistyo

¢ rajojen ylitykset seka verkostojen huomioiminen
(Kontio 2010.)
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Suikkasen, Martin ja Linnakankaan (2006) toimittama "Homma hanskaan” ra-
portti kertoo nuorten syrjaytymisen ehkaisemiseksi tehdysta moniammatillisesta
yhteistyOsta ja sen onnistumisesta. Tutkimuksesta selviaa, etta kunnilla on taitoa
ja tahtoa ehkaistd nuorten syrjaytymista, mutta ongelmiksi ovat osoittautuneet
moniammatillisen toiminnan koordinointi, moniammatillisen yhteistyokulttuurin
kehittamattomyys ja resurssipula. Tutkimuksesta ilmenee, etta varhaisen puuttu-
misen malli tuotti parhaimpia tuloksia. Toiminnan vaikuttavuus lisaantyi huomat-
tavasti, kun moniammatillinen koneisto laitettiin pydérimaan mahdollisimman ai-
kaisin ennakoivien oireiden, kuten poissaolojen lisaannyttya koulussa. Vaikutta-

vuutta lisasi myos se, mitd nuoremmasta henkilosta oli kyse.

Nuorten kokivat tukihenkiltoiminnan olleen tarkeaa itsenaistymisen tukena. Tur-
vallisen aikuisen rooli ja luottamuksen syntyminen tukihenkil6a kohtaan lievittivét
nuoren yksindisyyden tunnetta ja edesauttoi nuorten itsetunnon kasvua. Nuoret
arvostivat eniten saamaansa tukea peruskoulun suorittamisessa ja toisen asteen
kouluun hakemisessa ja tulevaisuuden suunnitelmien kokoamisessa (Suikkasen,
Martti & Linnakangas 2006.)

5.5 Opinnaytetyon toimintamalli

Opinnaytetydn tuotoksena on Hyvinvointia arkeen toimintamalli. Toimintamalli on
tehty nuorten ja hoitotydn nakoékulmasta, ja se on tarkoitettu sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisen kaytettavaksi. Malli on tarkoitettu tukemaan itsenaistyvaa
nuorta ja ehkéaiseméaan syrjaytymista. Toiminta on tarkoitettu toteutettavaksi sel-
laisen nuoren kanssa, joka on juuri muuttanut tai on aikeissa muuttaa omaan
asuntoonsa. Mallin voi toteuttaa nuoren kanssa yksilotydskentelyna tai pienryh-
man nuorten kanssa. Toiminnan toteuttaja paattaa toteutuksen yksityiskohdista

tapauskohtaisesti nuoren tarpeiden mukaan.

Toimintasuunnitelma on jaettu viiteen viikkoon seka viikkoja seuraavaan purkuti-
laisuuteen. Jokaisella viikolla on oma teemansa. Viikon aikana kasitellaan tee-
maan sisaltyvia aiheita. Jokaiselle teemalle on toimintamallissa suunniteltu aikaa
viikko jotta nuori ehtii k&sittelemaan ja harjoittelemaan lapi kaytyja asioita ennen

seuraavaa aihetta.
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Viikko 1: Orientaatioviikon tarkoituksena on orientoitua projektiin, avata sosiaali-
suutta ja luoda ryhméa

Viikko 2: Arjen hallinta -viikon tarkoituksena on kayda lapi arkeen ja elamiseen

liittyvia taitoja

Viikko 3: Fyysinen hyvinvointi -viikolla tarkoituksena on kasitella nuoren fyysiseen

hyvinvointiin liittyvia asioita

Viikko 4: Psyykkinen hyvinvointi -viikolla tarkoituksena on kasitella nuoren sosi-

aalisuutta ja psyykkista hyvinvointia
Viikko 5: Elaméan projekti -viikolla tarkoituksena on k&sitella nuoren tulevaisuutta
Paatostilaisuudessa tarkoitus on purkaa ja paattaa projekti

Teemat sisaltavat kasiteltavia asioita ja tehtavia. Toimintamalli ei sisalla struktu-
roitua tietoa kasiteltavista aiheista, vaan toiminnan toteuttajan on tarkoitus kasi-
tella asioita nuorten tarpeiden mukaan. Toimintamallin lopussa on osio "linkkeja”,
joista 0ytyy internetlahteita kasiteltavista asioista. Toiminnan toteuttaja tulkitsee
aiheita ammattitaidollaan ja muodostaa kéasiteltavat kokonaisuudet koulutuk-

sensa, tietAmyksensa ja esitettyjen lahteiden pohjalta.

Toimintaa ei ole maaritelty tai rajattu lilan tarkasti, jotta mallia pystyisi hyodynta-
maan mahdollisimman monessa tilanteessa. Mallia voi soveltaa esim. lasten-
suojelun jalkihuollossa, tukihenkilétoiminnassa, nuorten paivatoiminnassa tai eri-

laisilla kursseilla, kuten nuorten elaméanhallinnan kursseilla.

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda toimintamalli, jota voisi hyddyntaa kaytannén
tydsséd nuorten itsendistymisen tukemiseksi mahdollisimman monessa tilan-
teessa. Tehty toimintamalli on sovellettavissa moniin tilanteisiin, tydymparistoihin
seka sosiaali- ja terveysalan koulutuksiin. Malli ei ole liian ohjaava, jotta sitéa kayt-
tavd ammattilainen pystyy huomioimaan nuorten yksildlliset tarpeet ja lahtokoh-

dat ja naiden pohjalta muokkaamaan ja painottamaan mallissa kasiteltavaa sisal-
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toéa. Toimintamallin aikataulu on suuntaa-antava, ja sitd voi muokata tarpeen mu-
kaan. Toimintamallin ohjeistus sisaltda lisaa aiheita, joita voi kasitella nuorten
kanssa. Opinnaytetyon laajuuden vuoksi emme kasitelleet kaikkia asioita rapor-
tissa, vaan jatimme ne mallin toteuttajan sisallytettavaksi kaytannén tydskente-

lyyn nuorten kanssa.
Opinnaytetyon luotettavuuskriteerit (kuva 5.) tayttyivat seuraavasti:

e Tyobn tuotos on koottu aiempien tutkimusten pohjalta, mika tukee tyon vah-
vistettavuutta

e TyoOn uskottavuutta ja luotettavuutta tukevat tekijéiden neutraali ja ennak-
koluuloton asenne aihetta kohtaan seké lahdekritiikki.

¢ Opinnaytetytn soveltuvuutta liséda tyon tuotos, joka on tydelaméaén sovel-
lettavaksi tarkoitettu toimintamalli.

e Tiedonhakuprosessin parempi dokumentointi olisi lisdnnyt opinnaytetyén

siirrettavyytta ja tutkimusprosessin toistettavuutta.

Aineistoanalyysin luotettavuuskriteerit

Luotettavuus: Kertoo tutkimuksen johtopaatosten
suhdetta tutkimuskohteen todelliseen luonteeseen.
Totuudellisuus: Kertoo kuinka hyvin tutkittava aihe ja
tutkimustulokset on suhteessa tutkittavan ilmion
todelliseen luonteeseen.

Vahvistettavuus: Tarkoittaa kuinka hyvin aikaisemmat
tutkimustulokset tukevat saatuja tutkimustuloksia.
Uskottavuus: Tahan vaikuttaa tutkijan ennakkoluulot ja
tutkimuksen johtopaatoksien subjektiivisuus. Tutkimus
tulisi olla mahdollisimman neutraali ja objektiivinen.
Siirrettivyys/sovellettavuus: Kertoo kuinka hyvin
tutkimusaineistoa on kuvailtu tutkimuksessa, ja kuinka
hyvin tutkimustuloksia voidaan kayttaa muihin
tutkimuskohteisiin.

Kuva 5 Aineistoanalyysin kriteerit (Wilberg 2009)

Tyossa kasiteltavien tulosten luotettavuutta ja tarpeellisuutta olisi vahventanut

tydelaman kontakti. Opinnéaytetyon alkuperaisen suunnitelman mukaan meilla
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olisi ollut ty6elamé&n kontakti perhekotiin. Aikataulullisten haasteiden vuoksi

emme saaneet hyddynnettya kontaktia.

Toimintamallin [&pivienti kaytdnnossa ja tasta saatu palaute nuorilta olisi vahvis-
tanut tyon tarpeellisuutta. Palautteen pohjalta olisimme pystyneet tuottamaan
uutta tietoa kasitellyista aiheista ja niiden ajankohtaisuudesta seka niiden tar-
peesta nuorten itsenaistymisen tukemisessa. Palaute olisi muokannut tyon sisal-
toéa tuomalla kaytanndéssa nuorten ddnen tydbhon. Emme toteuttaneet mallia kay-
tanndssa, joten konkreettisia eettisia kysymyksia opinnaytetyon tekemisesta ei

noussut esiin.
Jatkotutkimuskohteita ja kysymyksia:

e Toimintamallin toteuttaminen k&ytannossa.
o Nuorten arjentaitojen ja itsenaistymisen kartoittaminen
» Missa tarvitsevat eniten tukea
= Jaiko jokin oleellinen asia kasittelematta
o Tyon tarpeellisuuden arviointi tydelaman kautta
e Nuorten asumismuodot
e Liikunnan ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteys
¢ Nuorten ruokailutottumukset ja ravinnon laatu
¢ Nuorten mielenterveysongelmien maara ja laatu
e Nuorten paihteiden kaytto
o Ennaltaehkaisevan paihdetyon vaikutukset
Toivomme ettd tekemamme toimintamalli toteutettaisiin nuorten kanssa tekevéan

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tai opiskelijan toimesta.
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Toimintamalli nuorten itsendistymisen tukemiseksi




Hyvinvointia arkeen

>

Hyvinvointia arkeen toimintamalli on opinnaytetyon
"Hyvinvointia arkeen - toimintamalli nuorten
itsendistymisen tukemiseksi” tuotos.

Opinnaytetyon ovat tehneet kaksi

sairaanhoitajaopiskelijaa Saimaan
Ammattikorkeakoulussa vuonna 2014

Toimintamalli koostuu viidesta viikosta joilla
jokaisella on oma teemansa seka toiminnan
paatostilaisuudesta.

Toimintamalli on tehty nuorten kanssa
tyoskentelevan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
kayttéon

Toimintamalli on tehty hoitotyon nakokulmasta




Toimintamallin kdytto ja soveltaminen

Aina ei tiedd, mista nuoren kanssa pitaisi keskustella ja missa han tarvitsisi erityisesti tukea
taman itsenaistyessa. Seuraavassa ohjeita toimintamallin kayttoon, soveltamiseen ja lapivientiin:

» Toimintamallin toteuttajan olisi hyvd lukea opinndytetydn raportti ennen mallin kaytannon
toteutusta hahmottaakseen kasiteltavat asiat ja aiheet*

» Toiminta on tarkoitettu toteutettavaksi itsenaistyvan nuoren kanssa, joka on juuri
muuttanut tai aikomuksissa muuttaa omaan asuntoonsa
Toiminnan voi toteuttaa pienessa ryhmassa tai yhden nuoren kanssa
Tuntevatko ryhman nuoret entuudestaan jo toisena vai ovatko toisilleen tuntemattomia?

» Toimintamallin aikataulu on suuntaa-antava ja sitd voi muokata ja soveltaa tarpeen
mukaan. Suunniteltujen viikkojen aikana nuoren tai ryhman kanssa tavataan kerran tai
tarpeen mukaan useammin

Yksi tapaaminen: kasitelldan koko teeman sisalto talloin
- Useampi tapaaminen: jaetaan teeman sisdltd loogisesti useammalle tapaamiselle

Jokaiselle teemalle on toimintamallissa suunniteltu aikaa viikko jotta nuori kerkeaa kasittelemaan ja
harjoittelemaan lapi kdytyja asioita ennen seuraavaa aihetta.

- Toiminnan lapiviennin tulee olla tarpeeksi tiivis mielenkiinnon yllapitamiseksi

» Teemat sisdltdvat kdsiteltavid asioita ja tehtdvia. Tarkkaa listattua tietoa ei mallissa ole,
vaan toiminnan toteuttajan on tarkoitus kasitella asioita nuorten tarpeiden mukaan.

> Toimintamallin Iola_us_sa on osio "Linkkeja” joista Ibﬁt_yy internetldhteitd kasiteltdvistd asioista . Osa linkeista on
tarkoitettu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kdytt6on ja osa on suunnattu suoraan nuorille

Toiminnan toteuttaja tulkitsee aiheita ammattitaidollaan ja muodostaa kasiteltavat kokonaisuudet
koulutuksensa , tietdamyksensa ja esitettyjen ldhteiden pohjalta.

> *Qpinndytetyon raportti pitdd sisallaan tutkittua ja koostettua tietoa useammista mallissa kasiteltavista aiheista.
> Kullekin viikolle on annettu esimerkki tehtavia nuoren suoritettavaksi. Tehtdvia voi toteuttaa tapaamisen aikana
nuoren kanssa tai antaa nuorelle kotitehtavadksi. Tehtdvien valinta tulee huomioida yksilon tarpeiden mukaan.
» Mallia voi soveltaa esim. lastensuojelun jalkihuollossa, tukihenkil6toiminnassa, nuorten
paivatoiminnassa, erilaisilla kursseilla kuten nuorten elamanhallinnan kursseilla.




Toimintasuunitelman sisalto

Toimintasuunnitelma on jaettu viiteen viikkoon seka viikkoja seuraavaan
I:()_l_Jrkutl_I_a_l_lsuuteen. Jokaisella viikolla on oma teemansa. Viikon aikana
asitelladn teemaan sisaltyvia aiheita.

» Viikko 1: Orientaatio

- Ensimmaisen viikon tarkoituksena on orientoitua projektiin, avata sosiaalisuutta ja
luoda ryhma

» Viikko 2: Arjen hallinta
- Toisen viikon tarkoituksena on kadyda lapi arkeen ja elamiseen liittyvia taitoja
» Viikko 3: Fyysinen hyvinvointi
- Kolmannella viikolla tarkoituksena on kasitelld nuoren fyysiseen hyvinvointiin liittyvia
asioita
» Viikko 4: Psyykkinen hyvinvointi
> Neljannella viikolla tarkoituksena on kasitella nuoren sosiaalisuutta ja psyykkista
hyvinvointia
» Viikko 5: Elaman projekti
> Viidennella viikolla tarkoituksen on kasitella nuoren tulevaisuutta
» Paatostilaisuus
- Paatostilaisuudessa tarkoitus on purkaa ja padttdaa projekti




ORIENTAATIO

Ensimmadisella viikolla luodaan ryhma ja orientoidutaan
toimintaa varten:

» Luoda ryhma: tutustuttaa ryhmalaiset toisiinsa
> Ryhman toiminta, vuorovaikutus ja pelisaannot
> Nuoren vuorovaikutustaidot

» Sitouttaa ryhma projektiin
- Ryhmalaisten aikataulujen yhteen sovittaminen

» Esitella toimintamallin sisalto, tarkoitus ja tavoitteet
- Kartoitetaan jokaisen nuoren lahtokohdat
Toiminnassa kasiteltavat asiat

Ottaa huomioon ryhman jasenten yksilolliset tarpeet ja toiveet ja
lisata nama toiminnan sisaltédn

> Missa olen hyva, mita osaan?

» Tehtdvida: ryhmaytyminen, ryhmaan tutustuminen,
aikataulun laatiminen, toimintaan sitoutuminen,




Arjen hallinta

Toisella viikolla kasitellaan itsenaiseen asumiseen ja arkeen liittyvid asioita
» Itsendinen asuminen
> Vuokra-asuminen
Vuokralaisen vastuut ja oikeudet,
Taloyhtion saannot
Muiden huomioiminen asumisessa
o Muuttaminen
Muuttajan muistilista
> Kodinhoito
Siivous, pyykin pesu ja kodin ylldapitaminen
> Taloudenhoito
Menot ja tulot, budjetointi
Nuoren tuet
Laskut
Velat
» Asioiminen
o Kaupassa kayminen, virastoissa asioiminen
» Tyo ja opiskelu
> Vuorokausirytmi
o Vastuut
» Tehtdvia: kodin perusteellinen siivous, kodinkoneiden kdyton opettelu, tulojen ja menojen

laskeminen, budjetin suunnittelu, hakemusten ja lomakkeiden tdyttaminen ja virastoissa
asioiminen, koulutehtdvien aikatauluttaminen ja suorittaminen




Fyysinen hyvinvointi

» Kolmannella viikolla kasitelladn nuorten fyysista hyvinvointia
> Liikunta
Liikunnan hyodyt
Oman aktiivisuuden kartoittaminen
Mielekkaan liikuntalajin [6ytdminen
Arkiliikunta
> Ravinto
Hyva ja tasapainoinen ruokavalio
Ruuanlaitto
- Painonhallinta
Ravitsemuksen ja liikunnan yhteistydlla.
BMI, normaali paino, tavoitepaino
> Hygienia ja puhtaus
Henkilokohtainen hygienia, peseytyminen
Vaatehuolto
o Seksuaaliterveys
Oma seksuaalisuus ja seksuaalinen kdyttdytyminen
Ehkaisy ja sukupuolitaudit
> Muita asioita: perussairaudet ja niiden hoito, mita teen kun olen kipea?
» Tehtdvia: kuntosaliin tutustuminen, lenkkeily ryhmassa, oma laji?, kaupassa kaynti (terveelliset

valinnat), ruuan laitto, vaatehuolto, tutustuminen omaan terveydenhuoltoon (terveysasema,
opiskelijaterveydenhuolto, tyoterveys), ruokapaivakirja, liikuntapaivakirja




Psyvkkinen hyvinvointi

» Neljannella viikolla kasitellaan nuoren
sosiaalisuuteen ja mielenterveyteen vaikuttavia
asioita
> Sosiaalinen verkosto

Perhe, ystavat, viranomaiset
> Paihteet

Alkoholi, tupakka, kannabis, muut huumeet,
> Mielenterveys

Syrjdaytyminen, masennus, stressi, syomishairiot
- Harrastukset
Voimavara, irtiotto arjesta
» Tehtadvia: sosiaalisen verkoston kartta, AUDIT-
kysely, harrastuksiin tutustuminen




Elaman projekti

» Viidennella viikolla kasitelladan nuoren
tulevaisuutta ja nuoren vastuuta omasta
elamastaan.
> Tulevaisuuden visiot ja suunnitelma

Opiskelu, tyo, perhe, missa haluaisi asua?
> Tulevaisuuden haasteet
Autetaan nuorta itse oivaltamaan haasteet ja realiteetit
> Rikos ja rangaistus
Nuoren oikeudet, vastuut ja seuraukset

» Mita sain projektista?

- Nuori palauttaa mieleensa viime tapaamisilla opittuja
asioita

- Toiminnan toteuttajan koonti kasitellyista ja tehdyista
asioista




Paatostilaisuus

Varsinaisen toiminnan jalkeen pidetdan viela
paatostilaisuus. Tilaisuus on tarkoitus pitaa
noin kahden viikon kuluttua viimeisesta
tapaamisesta, ei liian lahella viimeista
tapaamista, mutta ei liian pitkan ajankaan
paasta

» Tilaisuudessa toiminta saatetaan padtokseen:

> Tilaisuudessa ryhman kanssa kdaydaan lapi toiminnan kulku ja
muistutellaan mieleen kaytyja asioita

> Nuoret kertovat miten toiminta on vaikuttanut heidan elamaansa:
miten he ovat hydodyntdaneet opittuja taitoja ja missa olisi viela
parannettavaa

- Ohjaaja vastaanotetaan palautetta nuorilta

- Tehdaadn jotain aiheeseen liittyvda mukavaa yhdessd. Esimerkiksi
patikoidaan laavulle tai tehddadn ruokaa pdatostilaisuuteen.




Linkkeja

Tietoa asumisesta, hyvinvinvoinnista ja terveydestad,
ihmissuhteista ja seksuaalisuudesta, opiskelusta,
taloudenhoidosta, tyoelamasta

http://www.nuortenlaturi.fi/tietoaarkeen

Paljon hyvaa tietoa erityisestinuorille mm. elamanhallinnasta
itsetunnosta, ihmissuhteista, tunteista, opiskelusta
eldmanvaiheena ja terveydesta

https://www.nyyti.fi/tietoa/

Paljon tietoa mm paihteistd, ihmissuhteista,
mielenterveydesta ja terveydesta

http: //www.mll.fi/nuortennetti/

Tietoutta asumisesta, vuokralaisen oikeuksista ja vastuusta
ja budjetti laskuri

http://www.asumisenabc.fi/index.html

Asuminen osana nuorten syrjdytymisen ennaltaehkdisya,
hyvaa pohjatietoa toimintamallin vetdjalle

https://www.nal.fi/binary/file/-/id/15/fid/961

Kaytdnnon oh{eita kodinhoitoon, ruuanlaittoon, raha-
asioihin. Sivuilla my6és Marttojen aikuispakkaus.

http://www.martat.fi/

Mun koti- opinndytetyd, ryhmatoiminnan harjotteita, ohjeita
kodinhuollosta, pyykinpesusta, ruuanlaitosta sekd resepteja
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/71973/Mun%

20koti-

%200hjaajan%20kansio.pdf?sequence=1

Turun AMK:n opinndytetditd, paljon erillaisia aiheita mm.
paihteistd, masennuksesta, painonhallinnasta,
seksuaalisuudesta

http://terveysnetti.turkuamk.fi/

Tietoa nuorten masennuksesta

http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Nuorten_
masennus

Tietoa seksuaaliterveydestd, ehkdisystd ja sukupuolitaudeista

http: //www.thl.fi/fi/web/seksuaali-ja-
lisaantymisterveys

Tietoa mielenterveydestd, terveystiedosta, terveyden
edistamisestd , kdypdhoito-suosituksia seka hakukone.
Duodecim artikkeleiden haku

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti

Verkostokartan teko ohjeet

http://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-
kasikirja/lastensuojelun-kasikirja/tyomenetelmat-ja-
valineet/tyovalineet/verkostokartta

Audit testi
http://www.paihdelinkki.fi/testaa/audit

BMI laskuri
http://www.bmi.fi/
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