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1. VUOSIKERTA

Lasten ja nuorten
mielenterveys ja
syrjytyminen

Nuorten syrjaytymisestd on puhuttu Suomessa
1970-luvulta lahtien, ja viime vuosina tima kes-
kustelu on aktivoitunut. Syrjiytymisen madritel-
ma on monimuotoinen eika yhtd kattavaa maari-
telmaa ole. Syrjaytyminen kuvaa koyhyyttd ja
huono-osaisuutta moniulotteisena ilmiona. Siihen
liittyy erilaisina yhdistelmind esimerkiksi epdva-
kaa tyoura, huono osaamistaso, pienituloisuus,
huonot asuinolot, huono terveys tai perheen ha-
joaminen (Morgan ym. 2007). Suomalaisessa kes-
kustelussa on korostunut koulutuksen, tyollisyy-
den ja niihin liittyvien politiikkatoimien merkitys
nuorten syrjaytymisen ehkdisyssd. Valtioneuvos-
ton kanslian selvitys polititkkatoimien vaikutta-
vuudesta lasten ja nuorten syrjdytymisen ja hyvin-
vointierojen vihentdmisessa arvioi lasten ja nuor-
ten syrjaytymisriskin vihentdmiseksi tehtyjd poli-
tiikkkatoimia. Selvityksen mukaan syrjaytymistd
ehkdisevien toimenpiteiden ja palveluiden vaikut-
tavuudesta on niukasti tutkimus- ja arviointitietoa
ja vaikuttavuustutkimusta tulisi lisata.
Syrjaytymiskeskustelussa on kiinnitetty vali-
tettavan vahdn huomiota mielenterveyden ongel-
miin liittyvdidn syrjaytymisvaaraan, vaikka niiden
tiedetddn lisidvan merkittavasti nuorten syrjayty-
misriskid (Nurmi 2011). Mielenterveyden ja kayt-
taytymisen hiirididen perusteella elikkeelle siir-
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tyminen on lisidntynyt. Monet mielenterveyden
hiiriot alkavat lapsuudessa tai nuoruudessa, 75
prosenttia ennen 25. ikdvuotta (Coughlan ym.
2013). Vieston idn suhteen painotetussa sairaus-
taakassa mielenterveyden hiiriot ovat keskeisid ja
taakka niistid suurimmillaan nuoruudessa ja nuo-
ressa aikuisuudessa (Whiteford ym. 2013). Kou-
luterveyskyselyn nuorten masennusoirekysymyk-
sid lukuun ottamatta Suomessa ei ole seurattu
systemaattisesti lasten ja nuorten mielenterveyden
muutoksia ajassa. Tarkasteltaessa nuoria yhtena
ryhmini ei masennusoireissa tapahtunut merkit-
tavid muutoksia 2000-luvulla, mutta merkittavit
masennusoireet lihes kaksinkertaistuivat nuoril-
la, joiden vanhemmat olivat ty6ttomid ja joiden
koulutustaso oli matala. (Torikka ym. 2014.)

Merkittdva osa syrjaytymisvaarassa olevista
nuorista on tunnistettavissa jo paivikodissa tai
alakoulussa. Heilld on usein sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen ja oppimiseen liittyvid vaikeuksia,
he ovat levottomia tai syrjddn vetdytyvia (Fryers
2007). Polititkkatoimet eivit ota huomioon siti,
ettd nuorten koulutuksen ja tydelimin ulkopuo-
lelle jaamisen syyna ovat usein mielenterveyson-
gelmat (Scott ym. 2013). Koulumenestyksen heik-
keneminen ja poissaolot, passiivisuus, vetaytymi-
nen ja aloitekyvyttomyys liittyvit usein kehitty-
maissd olevaan mielenterveyden hdirioon — jo en-
nen kuin muita oireita havaitaan. Samat piirteet
liittyvdt myos jo alkaneisiin mielenterveyden
héirioihin.

Lapsiperheitd ja vanhemmuutta tukemalla
voidaan neuvoloissa, pdivikodeissa ja kouluissa
tehdd merkittavda ennaltaehkiisevii tyotd. Kou-
luyhteis6issd voidaan tietoisesti toimia niin, ettd
tuetaan lasten ja nuorten psykososiaalista kehi-
tystd. On olemassa vaikuttavuusnidyttod menetel-
mistd, joilla voidaan auttaa mielenterveyden hai-
rion riskissi olevia tai jo oireilevia lapsia ja nuo-
ria esimerkiksi kouluymparistéssa. Siirtymat
koulu- ja opiskeluasteelta toiselle, varusmiespal-
velukseen ja tyoelimiin seka erilaiset palvelujen
ikdrajat voivat tahattomasti aiheuttaa hoidon ja
tukitoimien ulkopuolelle tippumista. Syrjaytymi-
sen riski siirtyy sukupolvelta toiselle (Solantaus ja
Paavonen 2010). Taman ehkaisemiseksi voidaan
ottaa kiytt6on tyotapoja, jotka ohjaavat aikuis-
ten palveluissa ottamaan systemaattisesti huo-
mioon perheissd asuvat lapset ja nuoret. Ndin
voidaan tukea esimerkiksi depressiosta karsivien
vanhempien lapsia ja vihentdd heidin syrjdyty-
misvaaraansa.
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On tirkeda tunnistaa nuoret, joiden toiminta-
kyvyn lasku on merkki vakavan mielenterveys-
hairion kehittymisestd. Niiden nuorten tukemi-
sen tulee sisdltdd toiminnallisen aktivoinnin lisak-
si riittavit keinot mielenterveys- ja piihdeongel-
mien tunnistamiseen ja hoitoon perustasolla seka
toimivat hoitoketjut erikoistuneisiin palveluihin.
Ollakseen tehokkaita ammatillisesti kuntouttavat
toimet tulee riitiloida siten, etti otetaan huo-
mioon mielenterveyden hiirion oireiden aiheutta-
mat rajoitteet.

Lasten ja nuorten mielenterveyshdiriot ovat
monin tavoin kietoutuneet yhteen syrjaytymisen
kanssa ja lasten ja nuorten mielenterveyshairioita
tunnistetaan aiempaa paremmin. Viime vuosi-
kymmenten tutkimus on tuonut ymmarrysta hai-
rididen esiintyvyydesta, riski- ja suojaavista teki-
joistd ja vaikuttavista hoito- ja ennaltachkiisyme-
netelmistd. Jotta lasten ja nuorten arkiympiristo-
jen kehittiminen ja riskissd olevat tai merkitti-
visti oireilevat lapset ja nuoret saisivat vaikutta-
vaa apua, tulisi tutkimuksen keinoin selvittda
vield monia asioita: erityisesti tulisi selvittad, ta-
pahtuuko mielenterveyden hiiriossd ajallisia
muutoksia ja miten eri tukitoimet kohdentuvat,
kuka jda niiden ulkopuolelle ja mika on lasten,
nuorten ja heidin vanhempiensa oma nikemys.
Muualla kehitetyistd menetelmista tulee arvioida,
miten ne soveltuvat Suomen olosuhteisiin. Haas-
teena on my0s, miten levittda ja koordinoida vai-
kuttavia menetelmid suomalaisessa palvelujarjes-
telmissa.
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