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Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Porin nuorten vastaanoton uusien asiak-
kaiden positiivista mielenterveyttd WEMWBS -mittarin avulla kerdtyn aineiston poh-
jalta. Lisdksi tarkoituksena on arvioida WEMWBS -mittarin kiyttokelpoisuutta vas-
taavilla asiakasryhmilla

Positiivinen mielenterveys on selviytymiskykyé arvioiva, varsin laaja-alainen késite.
Kasitteeseen sisdltyy muun muassa yksilon itseluottamus, hallinnantunne, eldménilo
sekd tyytyvdisyys eldmain. Warwick-Edinburgh Mental Health Scale (WEMWBS) on
positiivisen mielenterveyden arviointiin kehitetty mittari, joka sisdltyy 14 kysymysta
asteikolla 1-5.

Tyo6n on tilannut Satakunnan Ammattikorkeakoulun mielenterveystyéryhma, yhteis-
tyOsséd Porin nuorten vastaanoton kanssa. Tyon tuloksia on tarkoitus hyddyntédd Porin
nuorten vastaanoton palveluiden kehittimisessad. Kyselyyn vastasi 34 (=N) nuorta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan 25% suomalaisista nuorista kérsii jon-
kinasteisesta mielenterveyden héiridstd. Tamén lisdksi laitos arvioi, ettd 75% aikuisidn
mielenterveysongelmista alkaa ennen 24:ttd ikdvuotta. Varhainen puuttuminen nuor-
ten ongelmiin on ndiden tietojen vélissd tdrkedd, aikuisidn mielenterveysongelmien
vihentdmiseksi.

Vastaustuloksissa esitelldéin kyselyyn vastanneiden nuorten vastauksien kokonaispis-
temadrd, vastauskohtaiset keskiarvot, iké- ja sukupuoliryhmittdin jakautuvat vastauk-
set sekd itse vastaanotolle hakeutumisen vaikutus vastauspisteisiin. Saatuja tuloksia
verrattiin kahteen tutkimukseen, jossa otantaryhmind olivat mielenterveyspalveluja
kayttdméton, ja toisen asteen mielenterveyspalveluja kdyttavd ryhmé. Tutkimuksen
mukaan kyselyyn vastanneet nuoret kokevat sosiaaliset suhteensa positiivisimmin.
Opinnidytetyon tuloksien luotettavuutta voidaan arvioida vastanneen ryhmén osalta,
yleistiminen 34 vastaajan perusteella on haastavaa.

Tatd opinndytetyotd kiytetddn apuna WEMWBS-kyselyn sopivuuden arvioinnissa
vastaaville otantaryhmille.
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The purpose of this thesis was to analyse questionnaire and information collected
from Pori youth clinic in spring 2017, using WEMWBS, Warwick-Edinburgh Mental
Well-being survey. The aim of this study was to collect mental health — related infor-
mation on new youth customers on the Youth clinic of Pori, and to estimate the relia-
bility of WEMWBS in measuring positive mental with the targeted group.

Positive mental health is a wide, resilience assessing concept. It includes qualities like
self-confidence, feeling of being in control, life joy and life-satisfaction. WEMWBS
is a survey designed for measuring positive mental health. It includes 14 questions, on
scale 1-5.

This thesis was ordered by the mental health working group of Satakunta University
of applied sciences, in co-operation with Pori youth clinic. The results of this thesis
are supposed to be used in developing the youth centres’ services. The questionnaire
was answered by 34(=N).

According to the institution of health and welfare, up to 25% of Finnish youth suffer
from some level of mental disorder. In addition to this, the institution estimates that 75
% of the adulthood mental disorders begin before the age of 24. Early prevention to
youth problems is, based on this information, in preventing adult age mental disorders.

The total score, question-based averages, answers based on age and gender, in addition
to the score on whether the individual looked for help oneself, are included to the re-
sults. The results were compared to two researches, in which the questions were asked
from a healthy, and secondary mental health services using groups. According to this
study, the answered youth felt most positively about their social relationships. The
reliability of this study is can be assessed with the answering group, more general
conclusions are challenging to make.

This thesis is used in assessing the usability of the WEMWBS-survey on similar target
groups
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10 LIHTTEET



1 JOHDANTO

Noin neljdsosa kouluikéisistd kérsii jonkinasteisesta mielenterveyden héiriosté, joista
yleisimpid ovat mieliala- ja ahdistuneisuushdiriot, piihteiden véddrinkdytt6d unohta-
matta. Samanaikaiset ongelmat ovat yleisid, jolloin yhdelle nuorelle kasautuu useampi
mielenterveyden héirid. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan 75 % aikuisién
mielenterveysongelmista alkaa ennen 24:tti ikdvuotta. Koulu - ja opiskelijaterveyden-
huolto toimivat isossa roolissa ongelmien havaitsemisessa. Henkilokunnalla on mah-
dollisuus tavata ja keskustella nuorien kanssa, ja tarvittaessa ohjata hoitoon. (Marttu-

nen & Huurre 2013.)

Tassd opinnédytety0ssd analysoidaan Porin Nuorten vastaanoton asiakkailta kevaalla
2017 WEMWBS - hyvinvointikyselyn avulla kerdttyd aineistoa. Kyselyn tarkoituk-
sena oli kartoittaa haastavassa eldméntilanteessa olevien nuorten voimavaroja. Kyse-
lylld pyrittiin luomaan kisitys vastaanoton asiakkaiden hyvinvoinnista ja palvelutar-
peesta. Opinndytetyon kyselylomakkeen valinta, otos ja aineiston keruu on tapahtunut
Porin Nuorten vastaanotossa. Opinndytetyon tekijét saivat kiyttoonsa valmiiksi syk-

sylld 2017 kerétyn aineiston.

Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS) — hyvinvointikyselyn
avulla keréttyd aineistoa kdyttien, tyon tarkoituksena on kuvata Porin nuorten vastaan-
oton uusien asiakkaiden positiivista mielenterveytti. Liséksi tydssé arvioidaan kyselyn
kéayttokelpoisuutta vastaavien asiakasryhmien osalta. Opinndytetyon tavoitteena on
kehittdd Porin nuorten vastaanoton hoitokéytédnteitd, kyselyyn vastanneiden nuorten

vastausten pohjalta.

Johdannon alussa havainnollistettiin lyhyesti nuorisomielenterveystyon merkitysta yh-
teiskunnalle ja yksillle. Nuorten hyvinvointiin on syytd panostaa: heididn kisissdén
on meiddn kaikkien tulevaisuus. Ennalta ehkéisevilla tyolla ja riittdvan aikaisella on-
gelmien havaitsemisella voidaan vaikuttaa aikuiseksi kasvavan hyvinvointiin pitkalla

aikavalilla.



2 TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Keskeiset kasitteet

Kasitteiden méadritelmid tarvitaan useista eri syistd. Késitteet rajautuvat ja tarkentuvat
madritelmien avulla; ne saavat merkityksen. Méérittelyssa on otettava huomioon muun
muassa nikokulma, syvéllisemman ymmarryksen etsiminen seké teorian ja empiirisen
tiedon yhdistdvéd operationaalistaminen. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009, 152-
159.) Néiden maiiritelmien tavoitteena on, ettd lukijat ymmartévit tekstin mahdolli-
simman yhdenmukaisesti. Kisitteestd pyritddn kertomaan positiivisessa muodossa,

jolloin viéltetddn kirjoittamista asioista, joita kisite ei ole. (Kananen 2010, 103-111.)

Laaditussa opinndytetydssa on nelja keskeistd kisitettd, seké viitekehykseen luettavat
yhteistyotahot. Aihealueen kuvaus aloitetaan mielenterveyden méaéritelmésti, jonka li-
sdksi syvennytddn tarkemmin positiiviseen mielenterveyteen. Luvun loppua kuvataan
opinndytetyon kohderyhmén, nuorten, mielenterveytté ja kerrotaan mittaamiseen kéy-

tetysti WEMWBS-mittarista.

2.1.1 Mielenterveys

Mielenterveys on osa terveyden kokonaisuutta. WHO:n mukaan terveys on mééritelty
taydelliseksi fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi tilaksi, joka ei tarkoita sairauk-
sien puuttumattomuutta, vaan kokonaisvaltaista terveyttd. Terveys kuuluu ihmisen pe-
rusoikeuksiin, ikdédn, sukupuoleen ja rotuun katsomatta. Tdmin perusoikeuden toteut-
taminen kuuluu jokaisen valtionhallinnon vastuulle; valtioiden terveysedistimistavoit-
teiden katsotaan edistdvdn koko maailman hyvinvointia. Erityishuomiota WHO:n ju-
listuksessa saavat lapset ja nuoret, joiden kasvuolosuhteiden turvaaminen on maail-

manlaajuisen instituution mukaan ensisijaista. (World Health Organization 2018.)

Terveys voidaan ndihdd ominaisuutena, joka voimaannuttaa, tasapainottaa ja antaa
evditd sopeutumiseen ja selviytymiseen. Fyysinen ja psyykkinen terveys kulkevat kasi

kddessd, eikd niitd voil irrottaa toisistaan. Molemmat vaikuttavat toisiinsa



erottamattomasti. (Kuhanen ym. 2012, 17.) Terveys liittyy ennen kaikkea ihmisen toi-

mintakykyyn; parjddmiseen.

Mielenterveys on WHO:n mééritelmén mukaan hyvinvoinnin tila, joka mahdollistaa
ithmisen nikemdin omat osaamisensa. Auttaa selviytymién jokapdivéisessd eldmassi
ja sen haasteissa yksin tai yhteison osana. (World Health Organization.) Hietaharju
ym. (2016) kertoo Mielenterveydesté tilana, joka muuttuu olosuhteiden ja eldménti-
lanteen mukaan. Mielenterveyden eri tekijdt vuorovaikuttavat toistensa kanssa ja ku-
luttavat voimavaroja tai synnyttévit uusia. Normaali psyykkinen terveys onkin kult-
tuuri- ja ihmiskésityssidonnainen, joka vaikeuttaa sen méérittdmistd. (Hietaharju ym.
2016, 9-10.) Epdnormaalin erottaminen normaalista voidaan tehda eettisesti tai tilas-
tollisesti. Tilastollisella tarkoitetaan yleisyyttd ja keskiméaarallisyyttd. Eettisessd ndko-
kulmassa normaalina pidetdin kulttuurissa normien mukaista olemusta. (Vuori-Ke-

mild ym. 2007, 11-12.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2004 tekeméssé selvityksessd kerrotaan mie-
lenterveyden maédrittimisestd Euroopassa. Selvitys jakaa mielenterveyden neljdén
osaan (Taulukko 1). Ensimmaiisend mainitaan yksilollisyys, joka tarkoittaa kokemuk-
sia ja tekijoitd henkilon elamaissd, joiden kautta jokainen itse méadrittelee oman mie-
lenterveytensd. Toisena ovat vuorovaikutus ja sosiaalinen tuki, jotka tarkoittavat esi-
merkiksi lapsena ja nuorena saatua vanhempien sekd muiden sosiaalisten piirien tukea.
Kolmantena vaikuttimena ovat yhteiskunnan resurssit ja rakenteet, jolla tarkoitetaan
omaa toimeentuloa ja sithen vaikuttamista erilaisten resurssien kautta, kuten palvelut
sekd niiden saatavuus ja asumis- ja elinolosuhteet. Viimeisena todetaan, ettd kulttuuri
ja sen madrittdmat arvot, jotka ovat osa yhteiskunnallisia tekijoitd, ohjaavat paatoksia
yhteiskunnan sisdlld. Mielenterveys on myos sidoksissa kulttuuriin, joten se voidaan

madritelld alueittain ja yksiloittdin eri tavalla. (Kuhanen ym. 2012, 19-21.)



Taulukko 1: Mielenterveyden osatekijit (Kuhanen ym. 2012.)
Tekija

Vaikuttimet

Yksilollisyys Eldamankokemukset

Vuorovaikutus ja sosiaalinen tuki Vanhempien ja ldheisten tuki

Yhteiskunnan resurssit ja rakenteet Toimeentulo, palvelut, asuminen

Valtakulttuuri Kulttuurisidonnaisuus

Mielenterveyden suojaavat tekijat (taulukko 2) lisdévit yksilon selviytymiskykyéd ja
Kéytannon mielenterveystyo - (Hietaharju ym. 2016) kirjan mukaan esimerkiksi hyva
terveys, hyvé itsetunto, oppimiskyky, vuorovaikutustaidot ja huumori. Ulkoisia suo-
jaavia tekijoitd ovat ihmisen perustarpeisiin kuuluvat ravinto, turvallisuus, ty6 ja sosi-
aalinen tuki. Suojaavien tekijéiden runsaus on todettu vihentédvan mielenterveydellisid

ongelmia. (Hietaharju ym. 2016, 11-12.)

Taulukko 2: Sisdiset ja ulkoiset suojaavat tekijit (Hietaharju ym. 2016, 11.)

Sisdiset tekijit Ulkoiset tekijat

Hyvé terveys Turvallinen elinympéaristo

myonteiset ihmissuhteet, hyviksynnin

tunne ja vuorovaikutustaidot

Sosiaalinen tukiverkosto, kuten perhe ja

ystévit ja esimiehen tai tydoyhteison tuki

Ristiriitojen kaisittelytaidot, hyvéa itse-

Toimeentulo tai tyd, koulutus- ja vaikut-

tunto ja kyky tyydyttiviin ihmissuhtei- | tamismahdollisuudet

siin

Ongelmanratkaisutaidot ja oppimiskyky | Myonteiset esikuvat ja suvaitsevaisuus

Mahdollisuus itsensé toteuttamiseen Hyvit ja toimivat yhteiskuntarakenteet

Huumori

Haavoittavat tekijét (taulukko 3), jotka heikentdvit terveyttd ja hyvinvointia, ovat vas-
takohtia suojaaville tekijoille. Ne voidaan jakaa sisiisiin ja ulkoisiin haavoittaviin te-
voittuvuus ja avuttomuuden tunne. Lisdksi niitd voivat olla huonot kokemukset ihmis-
suhteista, ongelmat seksuaalisuudessa, sosiaalinen asema tai sen heikkous, seké eris-

tdytyneisyys ja vieraantuneisuus. Ulkoisia haavoittavia tekijoitd ovat syrjaytyminen,
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kdyhyys ja tyottomyys, kiusaaminen sekd sen eri muodot, kuten syrjinti ja suvaitse-
mattomuus, vikivalta ja hyvéksikéytto tai ongelmat sosiaalisissa suhteissa. Lisdksi ul-
koinen haavoittava tekiji voi olla haitallinen vikivaltaa tai epdsosiaalisia elementteja

sisdltdava elinympdristo. (Hietaharju ym. 2016, 11-12.)

Taulukko 3: Sisdiset ja ulkoiset haavoittavat tekijat (Hietaharju ym. 2016, 12.)

Sisdiset tekijit Ulkoiset tekijat

Erilaiset sairaudet Kodittomuus, syrjdytyminen ja kdyhyys

Vieraantuneisuus, eristdytyneisyys ja | Kiusaaminen, suvaitsemattomuuden ja

avuttomuuden tunne syrjinndn kokeminen

Huonot ihmissuhteet ja sosiaalinen | Menetykset ihmissuhteissa tai muuten

asema haitallinen tai epdsosiaalinen ympéristo
Seksuaaliset ongelmat Mielenterveysongelmat perheessa
Itsetunto ja sen haavoittuvuus. Vikivalta tai hyviksikadytto

Ty6ttomyys tai sen uhkaaminen

Pédihteet ja niiden kaytto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan mielenterveyden ongelmat ovat yleisem-
pid matalasti koulutetuilla ja pienituloisilla, kuin korkeammin koulutetuilla ja suuritu-
loisilla. Sosioekonomisen aseman vililld oleva yhteys psyykkisten ongelmien kanssa
on kaksisuuntainen. Huono sosioekonominen asema voi johtaa heikompaan mielen-
terveyteen, mutta vastavuoroisesti psyykkisistd ongelmista kérsivd voi myds vajota
alas huonompaan asemaan yhteiskunnassa. Hyvi mielenterveys taas voi mahdollistaa
nousun ylempdin sosioekonomiseen asemaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

2018.)

2.1.2 Positiivinen mielenterveys

Positiivinen mielenterveys on varsin laaja-alainen kisite, jolla arvioidaan yksilon sel-
viytymiskykya ja hyvinvointia. Hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa
psyykkiset voimavarat, oman eldmén vaikuttamismahdollisuudet, hallinnantunne, po-

sitiivinen késitys tulevasta, sosiaaliset verkostot ja kdsitys omasta itsesti. Positiivinen
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mielenterveys vaikuttaa esimerkiksi fyysiseen terveyteen ja hyvinvointiin. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Ladkérilehden artikkelissa (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016) késiteltiin positii-
vista mielenterveyttd ja sen merkitysti. Artikkelin mukaan mielenterveytti on pitkdin
késitelty sairaus- ja ongelmakeskeisesti, mutta positiivisen mielenterveyden korosta-
misella pyritddn murtamaan niitd ajattelumalleja. Myonteisestd mielenterveydestd on
artikkelin mukaan tehty useita tutkimuksia ja teoreettisia malleja, kuten Funktionaali-
nen ja Vaillantin malli. Ne eroavat toisistaan, mutta jokaisessa pdddytdén siihen, ettd
positiivinen mielenterveys on tirked voimavara, jota tulee hyodyntid ja laajentaa. Kes-
kittyminen mielenterveydellisiin ongelmiin ei siis anna kuvaa véeston tai yksilon mie-
lenterveyden tilasta, koska ihminen voi sairastaa, mutta samalla kokea mielen hyvin-
vointia. Esimerkkind artikkelissa annetaan pérjddvyys eli resilienssi, jonka merkitys
tulee esille vastoinkdymisissd. Resilienssi voi edistdé toipumista traumatapahtumien

jélkeen tai se voi suojata niiden vaikutuksilta. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016.)

Positiivista mielenterveyttd voidaan ajatella henkilon toimintaan liittyvien osa-aluei-
den keskindisend vuorovaikutuksena; ihminen ja elinympéristd vaikuttavat toisiinsa
eri tavoin. Toiminnan vaikutukset ulottuvat psyykkiseen hyvinvointiin. Mielenter-
veyttd ei voi siksi mieltdd vain yksilon ominaisuuksiksi tai perimén aiheuttamaksi.
Mielenterveyteen vaikuttavat yhteiskunnalliset, kulttuurilliset ja eldménhistorialliset
tekijét ja ne muuttuvat eldmin edetessé. Tekijét voivat olla positiivisia tai negatiivisia
ja niiden vaikutukset voivat nikya esimerkiksi henkilon mielenterveydessa. Positiivi-
nen mielenterveys ndhdiddn yksilon voimavaroja lisddvina tekijand. Se toimii tavoit-

teena, arvona ja taitona eldmasta selviytymiseen. (Vuori-Kemild ym. 2007, 9-10.)

Positiivinen mielenterveys on synonyymi hyvélle mielenterveydelle. Tunnuksen
omaisia piirteitd positiiviselle mielenterveydelle on kyky vuorovaikutukseen ja ihmis-
suhteisiin, tunteiden ilmaisuun, todellisuuden tajuun ja tyontekoon. Siithen kuuluu
olennaisena osana yksilon hyvé itseluottamus ja tyytyvdisyys eldméén ja itseensd. Li-
sdksi sithen kuuluu hallinnan tunne ja eldménilo ja luottamus elimédan. (Terveysnetti
2008.) Sietokyky erilaisille kriiseille, kuten kehityskriisit, eldméankriisit tai dkilliset
kriisit, joita tapahtuu eldmin eri vaiheissa ihmisen kehityksen mukana tai ylléttden ai-

heuttavat mielessd sopeutumistehtdvin (Terveyskirjasto 2010).
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Negatiivinen mielenterveys voi olla esimerkiksi mielen héirid, oire tai ongelma. Eri-
laiset hdiriot mielessd voidaan méaarittdd perustuen oirekuvaan. Oireiden pitkdkestoi-
suus ja niiden kontrolloimattomuus tai jos ne ovat ulkoisista syistd johtuvia ja heiken-
tdvdt yksilon toimintakykyd niin tilloin voidaan puhua mielenterveyden hairiosta.

(Terveysnetti 2008.)

2.1.3 Nuorten mielenterveys

Nuorten mielenterveys ja niiden ongelmat ovat merkittavésti yleistyneet. Kuten rapor-
tin aluksi todettiin, 20 - 25 prosentilla nuorista on jotain mielenterveydellisid ongel-
mia: jo tistd syystd ne ovat nuorilla tavallisimpia vaivoja ennen aikuisikdd. Haasteita
voi olla myds useita samanaikaisesti. Tdstd syystd ongelmien havaitseminen on erityi-
sen tdrkedd. Nuoruuden aikana tapahtuu nopeita muutoksia fyysisessd, psyykkisessa
ja sosiaalisessa kehityksessd, jotka tuovat mukanaan muutoksia omaan seksuaalisuu-
teen ja persoonaan. Myos suhde vanhempiin ja kavereihin voi muuttua. Muutosten
tulva voi olla todella hammentivid nuorelle ja tistd voi seurata tunne-eldmén oireilua

eri kehitysvaiheissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Nuoren kehitysvaiheet voidaan jakaa kolmeen osaan, jotka ovat varhaisnuoruus, kes-
kinuoruus ja my6hdisnuoruus. Varhaisnuori on 12 — 14 -vuotias, keskinuori 15 - 17-
vuotta ja myohdisnuori 18 - 22 vuotta. Varhaisnuoruus on merkittdvin vaihe lapsen
eldamassd, koska silloin kehossa tapahtuu eniten nopeita muutoksia, joka voi aiheuttaa
nuorelle tunnetilojen ja kédyttdytymisen muutoksia. Keskinuoruudessa tunteiden im-
pulsiivisuus yleensd vihenee ja nuori kykenee hillitseméén ja hallitsemaan tunteitaan
paremmin. Mydhéisnuoruudessa kaytoksen muutokset alkavat rauhoittua ja nuori al-
kaa mahdollisesti kiinnostua enemman ympérdivistd maailmasta. (Terveyden- ja hy-

vinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.)

Kahdentoista ikdvuoden jélkeen nuori kokee paljon mullistuksia murrosiin kynnyk-
selld niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Mannerheimin lastensuojeluliiton mukaan niilla
ikdvuosilla tapahtuu nopeinta kehitysté lapsen elamaissa, jotka voivat aiheuttaa psyyk-
kisté oireilua. Nuoren keho alkaa kehittyé lapsesta aikuiseksi, seksuaalisuus voimistuu

ja tunne-eldmissd tapahtuu muutoksia. Ajattelun taito kehittyy ja nuoren suhde
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vanhempiin voi muuttua. Nuori saattaa olla ndistd syistd hdmmentynyt, eikd hin vélt-
tdméttd ymmarrd mistd muutokset johtuvat. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019.)
Murrosikdinen opettelee tunne-eldmin hallintaa ja rakentaa minuuttaan vertaamalla
itseddn muihin ja rakentaa usein myos ihannemielikuvan itsestddn, joka saattaa aiheut-
taa tunnekuohuja. Minékisitys saattaa esimerkiksi horjua, jos joutuu ikétoverien ar-
vostelun kohteeksi. Mindkésitykselld tarkoitetaan siis nuoren késitysta itsestéén. (Stor-
vik-Syddnmaa ym. 2012, 52, 71-72.) Varhaisnuoren psyykkinen puoli kehittyy hi-
taammin kuin kehon fyysisyys. Murrosidssd nuoren yrittdessd sopeutua omaan tilan-
teeseensa, saattaa kdytos olla lapsenomaista, joka liittyy tarpeelliseen taantumaan nuo-
ren kehityksessd. Lisdksi nuoruuteen kuuluu kokeilu ja erddnlainen impulsiivisuus,
joka voi aiheuttaa ratkaisuja, joiden seuraukset eivét valttimaétta ole ideaalisia nuoren
kehityksen kannalta. Toisaalta nuoren kokeilu voi viedd véddrdan seuraan, mutta toi-
saalta ne voivat olla opettavaisia ja néin suotuisia kehityksen kannalta. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto 2019.)

Fyysisen kehityksen tavoin psyykkinen kehitys vaikuttaa hyvinvointiin. Nuoren lap-
suudessa saama huolenpito ja ldhiympériston apu auttavat hyvinvoinnin kehittymi-
sessd. Positiivisesti edenneen lapsuuden elédneilld nuorilla on paremmat mahdollisuu-
det omien pdédmaédrien l16ytdmiseen ja aikuisuuteen siirtymiseen. Monet tekijit vaikut-
tavat nuorten hyvinvoinnin mahdollistumiseen; sithen vaikuttavat usein eliméntavat
ja sosiaalinen ympdristd. Nuoren fyysisen kehityksen jarruttaminen, esimerkiksi aivo-
jen normaalista poikkeavasta kehittymisesti tai somaattisen sairauden aiheuttamasta
kehityshéiriostd johtuen estdvit osaltaan optimaalisen hyvinvoinnin kdsityksen synty-

mistd. (Konsensuslausuma 2010, 13-21.)

Nuoruusidssé alkava aivojen kehitys on voimakasta aikuisikddn asti. Kehitys on yksi-
161listd ja joillakin on ndhtévissd voimakkaampia tunnereaktioita kuin toisilla. Ennen
aikuiseksi kasvamista nuorella kehittyvét ne osat aivoista, jotka osallistuvat empatiaan,
kaytokseen ja sen sditelyyn, sekd oma-aloitteellisuuteen. Ennen aikuisuutta aivot ovat
my0s herkempié esimerkiksi pdihteille tai muille ulkoa piin tulleille drsykkeille. Tasta
syysté jokaiselle nuorelle pitdisi antaa hinen persoonaansa vastaavaa tukea, kuten esi-
merkiksi rohkaisemista tai suojelemista vaaroilta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

2018.)
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Nuoruusidn mielenterveyden terveeseen kehityksen piirteisiin kuuluu ihmissuhteisiin
liittyva yksiloityminen ja eriytyminen. Nuoren tulisi oppia uudelleen jasentdmaiin sa-
maistumisensa omaan sukupuoleensa. Hanen tulisi kehittda yksilditynyt arvomaailma,
omatunto ja ihanteet. Seksuaalisen kehon kuvan tulisi mukautua yhtendiseksi aikui-
suuden identiteetin kanssa ja seksuaalisen tyydytyksen tirkeyden tulisi korostua mui-
hin tyydytyksen muotoihin verratessa. Néiden kaikkien toteutuessa nuoren kehitys
psyykkisesti on mennyt oikeaan suuntaan terveen itsetunnon rakentamiseksi. (Keind-

nen & Engblom 2007, 14-15.)

Nuorten puberteetti alkaa aikaisemmin kuin ennen. Aivojen ja keskushermoston tuot-
tamat muutokset aloittavat sukukypsyyden ajan. Vaikka nuoret kypsyvét aikaisessa
vaiheessa, heididn psykososiaalinen kypsyminensé ei ole aikaistunut; timéa aiheuttaa
levedmmain kuilun lapsen kehitysvaiheisiin. Tdmén yksilollisen virstanpylvéédn hyvin-
voinnin mahdollistuminen on aikuisién hyvinvoinnin kulmakivi. (Konsensuslausuma,

14-15.)

2.1.4 WEMWBS-kysely

Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale — WEMWBS kehitettiin védeston hy-
vinvoinnin seurannan ja mittaamisen tyokaluksi. Kyselyéd kdytetddn 13 — 74 — vuotiai-
den hyvinvoinnin mittaamiseen. Mittarilla voidaan muun muassa seurata seké todentaa
projektien ja ohjelmien vaikutusta; muutosta osallistujien eldméssé. Lisdksi kyselylla
voidaan pyrkid 16ytdméadn mielen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitdi. WEMWBS- mit-
taria ei kiytetd sairauksien havaitsemiseen, vaikka matalat pisteet voivatkin osoittaa

vastaajan tarvetta lisidtuelle elimissdédn. (WEMWBS User guide 2015, 4-6.)

Mittari koostuu 14 erilaisesta kysymyksesta (liite 1), joista jokaisessa on viisi vastaus-
vaihtoehtoa. Kyselyn pisteytys mitataan vastausten mukaan, valilld 14 — 70. Minimi-
pisteet testissé tarkoittavat vastaajan tyytyméttomyyttd omaan hyvinvointiinsa. Kysy-
mykset on muodostettu positiivisesti, ja ne kattavat sekd tunteisiin ettd toimintaan liit-
tyvit aihealueet. Néitd positiivisen mielenterveyden osa-alueita kutsutaan toiselta ni-

meltddn hedonistiseksi ja eudaimooniseksi. (Warwick medical schoolin www-sivut.)
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Ensimmdinen validaatio WEMWBS -mittarille tehtiin 16-vuotiaille ja vanhemmille
opiskelijoille Warwickin ja Edinburgin yliopistoista vuonna 2006. Taméin jilkeen mit-
tari yhdistettiin kahteen Skotlantilaiseen kyselyyn vuonna 2006, mittarin toimivuuden
vahvistamiseksi. Mittari kehitettiin ja validoitiin vuonna 2007, Iso-Britanniassa. Alku-
perdisessd validaatiossa kéytettiin edelld mainittuja opiskelijoita Skotlannista ja Eng-
lannista. Vertailuryhménd kiytettiin vdest6d Skotlannista. Skotlannin véeston vastan-
neilla 16-24 -vuotiailla vastauspisteet olivat vélilla 50,6 — 52,8, englantilaisnuorilla
50,9 — 51,7. (WEMWBS User guide 2015; Warwick medical schoolin www-sivut.)
Tutkimustuloksiin palataan lyhyesti myohemmin, timén raportin johtopaitoksissa, lu-

vussa kuusi.

Validaation jidlkeen mittaria on kéytetty hyvinvointitutkimuksiin muun muassa Nor-
jassa, Italiassa, Espanjassa ja Hollannissa. Mittari on todistettu kayttokelpoiseksi
(Ringdal ym. 2017, Bianco & Gremigni, 2012, katso liite 3.) etenkin nuorten positii-
visen hyvinvoinnin mittaamiseen, mutta my0ds yleisemmin véeston hyvinvoinnin arvi-

oinnissa. (Warwick medical schoolin www-sivut.)

Suomessa WEMWBS — mittaria on alettu ottaa kdyttdon viime vuosien aikana. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos on positiivisen mielenterveyden mittaria esitellessdén
kertonut mittarin kidytdstd muun muassa Lapin viestotutkimuksessa ja reservildisten
toimintakykytutkimuksessa. Télld hetkelld mittaria kdytetddn esimerkiksi Kelan nuo-
rille aikuiselle suorittamassa neuropsykiatrisen kuntoutuksen kehittimishankkeessa.

(Appelqvist-Schmidlechner 2015.)

2.2 Yhteistyokumppanit

Opinndytetyohon liittyvid organisaatioita ovat Satakunnan Ammattikorkeakoulu, Sa-
takunnan Ammattikorkeakoulun mielenterveystyon tutkimusryhma sekd Porin nuor-

ten vastaanotto.
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2.2.1 Satakunnan Ammattikorkeakoulu

Opinndytetyon on tilannut Porissa sijaitseva Satakunnan Ammattikorkeakoulu. Vuo-
den 2019 alussa korkeakoululla oli 6000 opiskelijaa neljdssé eri kaupungissa. Lisdksi
koululla oli samaan aikaan noin 250 kansainvilistd opiskelijaa ympari maailman. Am-
mattikorkeakoulu ty6llisti télloin 400 henkil6d, neljdssd kaupungissa. Kampukset si-
jaitsevat Huittisissa, Kankaanpééssd, Porissa ja Raumalla. (Satakunnan ammattikor-

keakoulun www-sivut 2019.)

Korkeakoulun paitehtdviand on kouluttaa uusia, kansainvélistyneitd osaajia toiminta-
alueelleen Satakuntaan. Erityisesti kaikessa koulutuksessa otetaan huomioon yritta-
jyystaitojen kehittdminen, uuden yrittdjyyden mahdollistamiseksi. (Satakunnan am-

mattikorkeakoulun www-sivut 2019.)

Satakunnan Ammattikorkeakoulun yhtend kehittdmisen osa-alueena on yhteistyd tyo-
eldmén kanssa. Koulu esitteleekin itsensé painottaen tydvoiman toimintakykya, uudis-

tumista ja vientiosaamista. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2019.)

2.2.2 Mielenterveystyon tutkimusryhma

Ty6ryhmén tehtdvéna on vieda eteenpdin alueellista ja kansallista mielenterveystutki-
mustyotd. Ryhma keskittyy erityisesti lasten ja nuorten positiiviseen mielenterveyteen,
ja arjessa selviytymiseen. Tutkimuksen painopistealueina ovat medikalisaation luomat
haasteet, mielenterveystyon palvelujirjestelmé, lasten- ja nuorten mielenterveyskou-
lutusjérjestelmén kehittdminen sekd mielenterveyttd edistdvien, uusien toimintamal-

lien luominen. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut.)

2.2.3 Nuorten vastaanotto

Nuorten vastaanotto tarjoaa 13 - 22 -vuotiaille lapsille ja nuorille tarkoitettua toimintaa
yhteistoiminta-alueella Porissa. Vastaanotolla kdyvilld voi olla erilaisia psykososiaa-
lisia ongelmia, kuten kriisitilanne jollakin eldmén osa-alueella, vaikeuksia mielialan,

koulunkédynnin tai ihmissuhteiden kanssa. Nuorella voi olla my6s paihteiden kdyton
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kanssa ongelmia erilaisten syiden takia. Jos nuorella on dkillinen kriisi eldméasséén,
vastaanotolla pyritddn 16ytdimaan syyt tdlle ja puuttumaan sithen mahdollisimman no-

peasti. (Nuorten vastaanoton esite 2018, Porin kaupungin www-sivut.)

Kéyntien aikana tehdédén arvio nuorten kokonaistilanteesta ja hoidon tarpeesta. Koko-
naistilanteen selvittdmisessi tulee selvittdd nuoren vahvuudet ja vaikeuttavat asiat ha-
nen eldméssddn. Arviointi tehddidn yhdessd nuoren ldheisten kanssa ja arviointi teh-
dddn moniammatillisesti. Jatkohoidon tarve arvioidaan ja se ei aina ole tarvittavaa,
koska keskustelemalla voidaan saada asioita parempaan suuntaan ja nuorten vastaan-
otolla on mahdollisuus keskusteluhoitoon. (Nuorten vastaanoton esite 2018, Porin kau-

pungin www-sivut.)

Vastaanotto tekee yhteistyotd muiden nuorisotyotd tekevien instituutioiden kanssa, ku-
ten Porin etsivd nuorisotyd, koulutoimi ja Tyd- ja elinkeinopalvelut. Keskustelut ovat
vastaanotolla luottamuksellisia ja kdynnit maksuttomia. (Nuorten vastaanoton esite

2018, Porin kaupungin www-sivut.)

Porin nuorten vastaanoton P. Marjamien mukaan huhti- toukokuussa 2017 uusien asi-
akkaiden ensikdyntejd oli yhteensd 156. Yhteensd asiakaskontakteja oli ndiden kuu-

kausien aikana 510. (Marjaméki 2017.)



18

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Porin nuorten vastaanoton uusien asiak-
kaiden positiivista mielenterveyttd WEMWBS -mittarin avulla kerdtyn aineiston poh-
jalta. Liséksi tarkoituksena on arvioida WEMWBS -mittarin kédyttokelpoisuutta vas-

taavilla asiakasryhmilla.

Tutkimusongelmat:
1. Miten WEMWRBS — mittarilla tehdyn kyselyn tulokset kuvaavat Porin nuorten
vastaanoton kyselyyn vastanneiden nuorten positiivista mielenterveytta?
2. Voidaanko WEMWBS -mittaria kayttda vastaavilla asiakasryhmilld positiivi-

sen mielenterveyden mittaamiseen?

Opinndytetyon tavoitteena on antaa tietoa WEMWBS -kyselyyn huhti- toukokuussa
vastanneiden nuorten positiivisesta mielenterveydesté ja kehittdd Porin nuorten vas-

taanoton hoitokdytinteita.
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4 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN
TOTEUTTAMINEN

4.1 Tiedonhaku

WEMWBS-mittaria koskeva ldhdekirjallisuutta on kirjoitettu paljon englanniksi, titen

kasitteet kddnnettiin hakusanoiksi (taulukko 4) vieraskielisiin tietokantoihin.

Taulukko 4: Hakusanat

Suomi Englanti

Mielenterveys Mental health
Positiivinen mielentervey(s) Positive mental health
Henkinen hyvinvoin(ti) Mental well-being
Nuor(et) The youth, adolescent(s)
Nuorisopalvelu(t) Youth service(s)
WEMWBS WEMWBS

Hakupalveluina kéytettiin seuraavia sivustoja: Satakunnan Ammattikorkeakoulun
Finna-tietokanta, Medic, PubMed Central, Sage, Ebscohost. Lisdksi tietoa haettiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivuilta, seki WEMWBS:n kehittdjan

verkkosivuilta.

Osumat ja hakusanoilla valitut ldhteet esitetdin taulukossa 5. Lisdksi tdimén raportin
liitteend on opinndytetyon aineisto, pois lukien opinndytetydn kirjoittamista ohjaava

opinnollinen kirjallisuus. Valittu aineisto esitetddn raportin lopussa (Liite 2).

Kirjallisuuskatsauksen avulla I6ydettiin monia osoituksia mittarin luotettavuudesta
positiivisen mielenterveyden mittaamisessa (esim. Bass ym. 2016, Tennant ym. 2007,
Ringdal ym. 2017, Clarke ym. 2011). Ringdalin tutkimus tosin osoittaa, ettd
WEMWBS-mittarin lyhyempi versio on tehokkaampi nuorten positiivisen mielenter-

veyden mittaamisessa.
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Taulukko 5: Kirjallisuushaku

Hakusanat Osumat | Osumat | Osumat | Osumat Osumat Valitut liihteet
Finna Medic PubMed Sage Esbcohost
WEMWBS AND posi- 0/0 0/0 8 15 1 0
tiivinen mielenterveys (eng) (eng)
AND nuoret
WEMWBS 0 1 66 39 97 5
Mielenterveys AND 223/52 132/ 56751 45803 38573 0
nuoret (eng) 1039
(eng)
Positiivinen mielenter- 11/4 0/1 5829 23097 2114 2
veys AND (eng) (eng)
nuoret
Nuoret AND 57178 0/38 68775 26736 4373 0
Nuorisopalvelut (eng) (eng)

Muusta aineistosta voidaan mainita lddkéarilehdessd vuonna 2016 ilmestynyt artikkeli
(Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016), jossa kerrotaan positiivisesta mielentervey-
destd ja sen mittaamisesta. Tatd artikkelia kdytettiin opinndytetyon aiheen hahmotta-
miseen kirjoittamisen aluksi. Lisdksi Keyes & Simoes (2012) kirjoittavat positiivisen
mielenterveyden puutteen vaikutuksesta eldméntapojen vélitykselld, ja Davorem ym.

(2013) tutkivat opiskelijoiden positiivista mielenterveytta.

4.2 Aineiston keruu

Kvantitatiivinen kysely toteutettiin Porin nuorten vastaanoton toimesta. WEMWBS-
kysely (liite 1) saatekirjeineen annettiin nuorten vastaanoton uusien asiakkaiden tiy-
tettdviksi huhti-toukokuussa 2017. Nuorten vastaanoton T. Virtasen mukaan valinta-
kriteereind olivat hiljattain alkanut asiakkuus ja vastaanoton tyontekijan oma harkinta.
Nuorten tdytettdvéiksi annettuun lomakkeeseen vastasi lopulta 34 nuorta. (Virtanen

2019.)

Nuorille suunnatussa kyselyssé olivat mukana kysely, taustatietolomake ja palautus-
kuori. Tutkimuksen taustatietolomake (liite 2) sisdltdd seuraavat kysymykset: vastaa-

jan sukupuoli, ikd ja nuorten vastaanotolle hakeutumisen syyt. Liséksi kysyttiin misti
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nuori on saanut tietoa nuorten vastaanotosta, ja onko nuori aiemmin hakeutunut mui-

hin mielen hyvinvointiin tukeviin palveluihin.

4.3 Tarkoituksen ja tavoitteen madrdytyminen

Tyolld on aina tarkoitus tai tehtdvé, jonka tarkoitus on ohjata tyon tekemisti ja sithen
liittyvid valintoja. Hirsjarven (2009) mukaan tutkimusstrategiaa ajatellessa voidaan
kayttdd kolmea kysymystd, joiden avulla saadaan selville sopiva ldhestymistapa. En-
simmadisend on tutkimusongelman muoto, joka selittdd onko kyseessi kartoittava, joka
kuvailee jotain ilmiotd tarkemmin. Toisena vaatiiko tyd jonkinasteista hallintaa vai
kuvaako se normaalia tapahtumien ilmentymédd. Kolmas kysymys kisittdd ajanméaa-
reen, joka tarkoittaa onko kyseessé oleva tutkimuksen kohde nykyaikaan vai mennei-
syyteen sijoittuva. Tarkoitusta kuvaillaan yleensi neljan periaatteen perusteella, jotka
kertovat mink&lainen tutkimus on kyseessd. Tyo voi olla kartoittava, kuvaileva, selit-
tidva tai ennustettava, mutta tarkoituksia voi myds olla useita samassa tutkimuksessa.
Tarkoitukset voivat myds muuttua tyon tekemisen aikana. (Hirsjérvi ym. 2009, 137-

138.) Téssa opinndytety0ssd kuvataan ja kartoitetaan tutkittavaa aihealuetta.

Ennen raportin kirjoittamisen aloitusta opinndytetyon laatimisesta kirjoitettiin suunni-
telma, joka esiteltiin joulukuussa — 2018. Témén suunnitelman pohjalta aloitettiin ra-
portin kirjoittaminen. Tyd aloitettiin etsimélld aiheeseen sopivia ldhteitd, hakusanojen

avulla.

4.4 Tulosten analysointi

Kyselyvastausten tulokset esitetdén taulukkomuodossa. Aineisto anysoidaan Tixel-
taulukko-ohjelman avulla. Raportissa kuvataan aluksi vastaajaryhmin taustatiedot,
taustatietolomakkeen vastauksien perusteella. Tamén jélkeen kerrotaan vastaajien saa-
mista kokonaispistemadristd ryhménd, vastausmaadristi riippuen, myos sukupuolittain
eriteltynd. Nuorten vastauksista pyritddn lisdksi poimimaan erottautuvia tekijoita,

jotka mahdollisesti toistuvat vastaajittain.
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WEMWBS-kysely on tutkimustyypiltddn kvantitatiivinen, jossa kyselyhaastattelun
vastaukset ovat numeraalisessa muodossa. Kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoite-
taan yleensd kyselyd, jonka avulla tutkittava tieto on koottu. Kysyttiavét asiat voivat
olla tunteisiin tai tosiasioihin liittyvid, tarpeesta riippuen. Aineiston avulla pyritddn
saamaan vastaus olemassa olevaan tutkimusongelmaan, numeraalinen vastausaineisto
kisitelldadn tilasto-ohjelmalla. (Kananen 2010, 73-82.) Téssa tapauksessa aineisto ké-
sitellddn Tixel-ohjelmistolla. Tixelin, Microsoft Excel-pohjaisen jirjestelmén avulla
aineisto tallennetaan havaintomatriisiksi, jossa jokainen kysymys ja vastaus saavat
oman solunsa. Néissd soluissa tekstejd ja lukuja kutsutaan muuttujiksi, jotka osoittavat

kyselyvastaukset.

Vastauksien siirtimisen jdlkeen tulokset tiivistetdédn, yksilon sijaan koko ryhméé ku-
vaavaksi kokonaisuudeksi. Tiivistimisessd voidaan kdyttdd apuna tilastotieteen tun-
nuslukuja, tai esimerkiksi kysymyksittdin esitettyjd suoria jakaumia ja ristiintaulukoin-
teja. Suorajakauma voi esimerkiksi olla vastauksien jako tiettyihin ikdryhmiin, jolloin
laadituista taulukoista ndhdddn kunkin vastausvaihtoehdon prosenttiosuudet. Jakau-
mista saatavaa tietoa vieddin kiyttdd suuntaa antaviin analyyseihin. Kun suorassa ja-
kaumassa tarkasteltiin yhtd muuttujaa, ristiintaulukoinnissa muuttujia on kaksi. Esi-
merkiksi voidaan tarkastella vastaajien ikdd ja sukupuolta. Ndistd muuttujista kéyte-
tddn nimitystd selittdva ja selitettdvd muuttuja, jolloin selittdvd muuttuja esitetddn ti-

lastona vaakasuorasti. (Kananen 2010, 286-292.)

Opinndytetyoraporttiin kiytetyn WEMWBS-kyselyn vastaukset ovat niin kutsuttuja
skaalakysymyksid, joissa vastaukset ovat mielipiteitd valilld 1-5. Prosentteina esitetyt
vastaukset ovat yleisid, mutta usein keskiarvo antaa tarkemman kuvan vastausten ja-

kaantumisesta. (vrt. Kananen 2010, 292.)

Taten aineistoa analysoidaan kvantitatiivisen mallin mukaan, tilastollisesti kuvaavasti.
Vastauksia voidaan kuvata tunnuslukujen, suorien jakaumien ja ristiintaulukoinnin
avulla. (Kananen 2010, 84.) Aineiston kuvailussa keskiarvoa, mediaania ja keskiha-
jontaa kéytetdéin osoittamaan nuorten vastauksien jakautumista. Yla- ja alakvartiili
auttavat havainnollistamaan miten keskimddrdinen puolet vastaajista ovat kokeneet
positiivisen mielenterveytensa. Vertailtavissa tutkimuksissa kédytetddn luottamusvalia,

jolla osoitetaan vastauspisteiden jakautuminen tutkimusta toistettaessa. Vastauksia
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julkaistaessa huomioidaan lisdksi niin kutsutut ceiling — ja floor — efektit, huonoimpien
ja parhaiden mahdollisten vastausten liiallisen painoarvon vihentdmiseksi. Yhteyksid
vastauspisteiden ja havaittujen ilmididen véliltd etsitdén korrelaatioanalyysin keinoin.

(Tilastokeskus 2019, Digma 2019, WEMWBS — user guide; Kananen 2010, 316-318.)
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5 TULOKSET

Téssd luvussa esitellddn kyselyn tulokset. Aluksi otantaryhmasté, kyselyyn vastan-
neista nuorista, luodaan yleiskuva, jonka jilkeen siirrytddn tarkentamaan vastauksia
ikdryhmien ja sukupuolten vélilld. Tulokset esitetddn taulukkoina, ja taulukkoja ku-
vaavana tekstind. Kuvauksessa kiinnitetddn huomiota keskiarvoihin ja prosenttiosuuk-
siin, tutkimusongelma huomioon ottaen. Taulukkoja tulkitaan aluksi koko ryhmén
osalta, jolloin saadaan kokonaiskuva ryhmén vastauksista. Kokonaiskuvan muodos-
tuttua kuvataan ryhmien vilisid eroja, toisiinsa ja koko ryhmaién vertailtuna. (Kananen,

300-313.)

Vastaamattomat kysymykset huomioidaan muuttamalla vastausten jakokerrointa, jol-
loin esimerkiksi 14:sta kysymyksen sijaan 13:sta vastanneen nuoren keskiarvon jako-

kerroin on vastattujen kysymysten lukumééra 13. (WEMWBS — user guide.)

5.1 Vastaajien taustatiedot

Mielenterveyskyselyyn vastasi 34 nuorta (N=34), joista noin 80 % oli (f=27) oli tyttod
ja 7 oli poikaa (taulukko 6). Osallistuneet nuoret olivat idltdan 13 -22 -vuotiaita, heistd
21 hakeutui vastaanotolle itse. Tuloksia julkaistaessa vastaajat jaettiin kolmeen ryh-
miin, nuorten kasvuvaiheiden perusteella, varhaisnuoriin, keskinuoriin ja mydhéis-

nuoriin. Eri-ikdisten ryhmille tyypillisid piirteitd esitettiin aiemmin kappaleessa 2.1.3.

Taulukko 6: vastaajien taustatiedot

Vastaaja Tytto Poika Hakeutuminen | Hakeutuminen
Itse Ohjattu
Yhteensi (f) =27 =7 =21 =12%

*= Eji vastausta

Kaikkien annettujen vastausten (taulukko 7) keskiarvoksi muodostui 46,2. Kokonais-
pisteiden mahdolliset lukemat ovat 14 — 70 vililla (liite 1), jolloin 14 on heikoin mah-

dollinen ja 70 korkein késitys yksilon positiivisesta mielenterveydestd vastaushetkelld.
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Mediaaniluku on hieman keskiarvoa korkeampi 47,5. Tulosten keskihajonta paityi 8,5

pisteeseen.

Taulukko 7: Vastausten tunnusluvut

Keski- Medi- Keski-
Muuttuja N arvo aani hajonta
WEMWABS-pisteytys 34 46,24 47,50 8,49

Kuviossa 1 esitellddn vastaajien prosentuaaliset pistemaérdt vastauspisteittdin. Kuvi-

ossa sininen viiva osoittaa kyselystd saadun yhteispistemaarian. Osa vastaajista on saa-

nut saman pistemairén, joka osoitetaan X-akselissa asteikolla 1-21. Kyselyyn vastan-

neista nuorista noin neljannes (24 %) on saanut kokonaispisteissi alle 40 pistettd, kun

ylin neljdnnes (76 %) on saanut vastauksistaan vdhintddn 51 pistettd. Huomioitavaa

on, ettd yksi vastaajista on antanut mielenterveysarviokseen tiydet 70 pistettd. Liite-

tiedostona on (liite 4) vastauksien prosentuaalinen jakautuminen numeraalisessa muo-

dossa.
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Kuvio 1: Nuorten vastauspisteiden prosentuaalinen jakautuminen pistemadrittéin
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5.2 WEMWRBS -mittarilla Porin nuorten vastaanotosta keréttyyn aineiston tulokset

Kaikkien kysymyksien vastauksien pistekeskiarvo on 3,31, asteikolla 1-5, mediaanin
ollessa 3,39. Kaikkien vastausten (kuvio 2) keskihajonta oli 0,61 pistettd. Heikoimmin
(25%) mielenterveytenséd kokeneet vastasivat kokonaistuloksissa keskiarvolla 2,89, ja
positiivisemmin kokenut neljdnnes (25%) keskiarvolla 3,70. Vastaukset ovat nume-
raalisesti eriteltynd liitteessd 5. Seuraavaksi esitellddn, vastanneiden nuorten mielen-
terveyden yleiskuvan luomiseksi, vastauksien keskiarvot kysymyksittéin ja positiivi-

suusjdrjestyksessd. (Kuvio 2; taulukko 8).

Keskiarvot

4,50

4,00

3,50

3,00

Wemwbs 2,50
pisteet 2,00
1,50

1,00

0,50

Kysymykset

Kuvio 2: WEMWBS — kysely (14 kysymysté) ja nuorten vastauskohtaiset keskiarvot
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Nuorten WEMWBS- mittarilla saatujen vastausten yhteistulosten keskiarvoa korke-
ammat pisteet saivat seuraavat kysymykset: 1. Olen tuntenut ldheisyyttd toisiin ihmi-
siin (3,88), 2. Minusta on tuntunut, ettd minua rakastetaan (3,85), 3. Olen ollut kiin-
nostunut muista ihmisistd (3,79), 4. Olen kyennyt tekemédén omia paatoksid asioista
(3,56), 5. Olen ollut kiinnostunut uusista asioista (3,35), 6. Olen tuntenut itseni hyo-
dylliseksi (3,35) ja 7. Olen tuntunut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen (3,32).
(Kuvio 2; taulukko 8)

Nuorten vastauksista kolme korkeinta keskiarvoista pisteméérdd saanutta kysymysta
késittelee nuoren sosiaalisia suhteita. Kysymysten olen tuntenut ldheisyyttéd toisiin
thmisiin”, ”minusta on tuntunut, ettd minua rakastetaan” ja olen ollut kiinnostunut
muista ihmisistd” vastauskeskiarvot ovat vilillad 3,79 — 3,88. Heikoimman vastauksen
saanut kysymys  olen késitellyt ongelmia hyvin” saa ryhmaista selkedsti heikoimman
tuloksen, eron toiseksi heikoimpiin vastauksiin ollessa 0,15 pistettd ja korkeimpaan

keskiarvoon 1,12 pistetti. (taulukko 8)

Taulukko 8: Vastauskeskiarvot korkeimmasta alkaen

Jarjestys | Keskiarvo | WEMWBS-kysymys

1. 3,88 Olen tuntenut laheisyytta toisiin ihmisiin

2. 3,85 Minusta on tuntunut, ettd minua rakastetaan
3. 3,79 Olen ollut kiinnostunut muista ihmisista

4, 3,56 Olen kyennyt tekem&dan omia paatoksia asioista
5. 3,53 Olen ollut kiinnostunut uusista asioista

6. 3,35 Olen tuntenut itseni hyodylliseksi

7. 3,32 Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen
8. 3,29 Olen ollut hyvalla tuulella

9. 3,09 Olen ajatellut selkeasti

10. 3,00 Olen ollut tyytyvainen itseeni

11. 2,97 Olen tuntenut oloni itsevarmaksi

12. 2,91 Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi

12. 2,91 Minulla on ollut energiaa ylen maarin

13. 2,76 Olen kasitellyt ongelmia hyvin

Nuorten vastauksissa keskiarvoa alhaisemmat vastauspisteet (Kuvio 2; taulukko 8) sai-
vat seuraavat kysymykset: 13. Olen késitellyt ongelmia hyvin (KA 2,76), 12. Minulla
on ollut energiaa ylen miérin seki Olen tuntenut oloni rentoutuneeksi (KA 2,91), 11.
Olen tuntenut oloni itsevarmaksi (KA 2,97), 10. Olen ollut tyytyvidinen itseeni (KA
3,00), 9. Olen ajatellut selkedsti (KA 3,09) ja 8. Olen ollut hyvélli tuulella (KA 3,29).



28

5.2.1 Kyselyyn vastanneiden nuorten kisitys positiivisesta mielenterveydestiin ika-

ryhmittdin

Seuraavaksi esitellddn eri ikdryhmien kdsitystd omasta positiivisesta mielenterveydes-
tddn (kuvio 3). Kaikkien ikdryhmien vastausten keskiarvoksi muodostui 46,4. Ikéryh-
mien jakautumisesta on tarkempaa tietoa nuorten mielenterveyteen syventyvissa lu-

vussa 2.1.3.

WEMWBS Pisteat Keskiarvotikaryhmittain

12-14 - vuctiaa 15-17 - vuctiaa 18-22 - vuotiaa Kaikken vast aajien
kesk@rvo

45

=

R O Y
% LN o =] 4

R I - )
(=R T}

L g
[ Y]

m Keskiarvot kayhmittan

Kuvio 3: Nuorten vastauskeskiarvot ikdryhmittdin
Varhaisnuorten, 12-14 - vuotiaiden vastauksien (taulukko 9) keskiarvo on 41,9, medi-
aanin ollessa 45. Vastauksissa esiintyy keskihajontaa 9,6 vastauspistettd. Minimipis-

temadra varhaisnuorten vastauksista on ollut 30 pistettd, maksimi 57.

Taulukko 9: Varhaisnuorten (12-14v) késitys positiivisesta mielenterveydestdin:

13 14 Yht
Keskiarvo 57,0 39,3 41,9
Keskihajonta 00 7,6 9,6
Minimi 57,0 30,0 30,0
Alakvartiili - 33,5 34,0
Mediaani 57,0 40,0 45,0
Ylakvartiili - 45,0 46,5
Maksimi 57,0 48,0 57,0

N 1 6 7
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15-17 — vuotiaiden késitystd positiivisesta mielenterveydestidin kuvaavien vastausten
(taulukko 10) keskiarvoksi muodostui 47,8, mediaanin ollessa 51. Keskihajonnan ol-
lessa 7,5 vastauspistettd. Keskinuorten vastauspisteiden maksimi oli 55 pistettd, mini-

mipisteiden jaddessd 33:n pisteeseen.

Taulukko 10: Keskinuorten (15-17v) késitys positiivisesta mielenterveydestiin:

16 17 Yht
Keskiarvo 48,7 45,7 47,8
Keskihajonta 78 7,5 7,5
Minimi 33,0 38,0 33,0
Alakvartiili 47,0 42,0 44,5
Mediaani 52,0 46,0 51,0
Ylakvartiili 53,5 49,5 53,0
Maksimi 55,0 53,0 55,0
N 7 3 10

Myohdisnuorten vastauksien (taulukko 11) mediaani on 49 vastauspistettd, keskiarvon
ollessa 47,1. Pienin mahdollinen vastausten yhteistulos jdd 29: &dn pisteeseen, kun

korkeimmat pisteet timédn ryhmén osalta ovat tdydet 70 pistetta.

Taulukko 11: Myo6héisnuorten (18-22v) késitys positiivisesta mielenterveydestiin:

18 19 20 21 22 Yht

Keskiarvo 48,5 47,7 60,0 46,8 39,3 47,1
Keskihajonta 29 51 141 48 8,6 8,5
Minimi 46,0 42,0 50,0 40,0 29,0 29,0
Alakvartiili 46,0 45,5 55,0 45,3 36,5 42,0
Mediaani 48,5 49,0 60,0 48,0 39,0 49,0
Ylakvartiili 51,0 50,5 65,0 49,5 41,8 51,0
Maksimi 51,0 52,0 70,0 51,0 50,0 70,0
N 4 3 2 4 4 17

5.2.2 Kyselyyn vastanneiden nuorten kisitys positiivisesta mielenterveydestiin su-

kupuolittain

Kyselyyn vastanneista iso osuus oli tyttdjd, 27 nuorta (f=27) 34:std vastaajasta. Tytto-
jen késitys omasta positiivisesta mielenterveydestd on keskiarvoltaan 5,5 pistettd poi-

kia heikompi, 45,1 vastauspistettd, maksimipistemddrdn ollessa 70. Hajontaa
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vastauksissa esiintyy 7,9 pistettd. Tyttojen minimivastauspisteet timén kyselyn osalta

olivat 29, maksimipisteet 57 (taulukko 12; kuvio 4).

Taulukko 12: Sukupuolten késitys mielenterveydestdan:

Tyté6t Pojat Yht.

Keskiarvo 45,1 50,6 46,2
Keskihajonta 7,9 10,0 8,5

Minimi 29,0 38,0 29,0
Alakvartiili 39,5 46,0 40,5
Mediaani 46,0 49,0 47,5
Ylakvartiili 51,0 52,5 51,0
Maksimi 57,0 70,0 70,0
N 27 7 34

Poikien késitykset omasta positiivisesta mielenterveydestd (taulukko 12; kuvio 4) oli-
vat kokonaispisteiltddn véliltd 38 — 70, maksimin ollessa 70 pistettd. Keskiarvoksi poi-
kien osalta muodostui 50,6 pistettd. Vastauksien mediaani oli kolme pistettd tyttdjen

vastaustuloksia korkeampi; 49 pistett.

Kyselyyn vastanneiden nuorten kasitys positiivisesta
mielenterveydestdaan sukupuolittain

N w B u (o))
o o o o o

WEWWMS-kokonaispisteet
=
o

o

Tytot Pojat
Akselin otsikko

Kuvio 4: Kyselyyn vastanneiden nuorten kisitys positiivisesta mielenterveydestdan

sukupuolittain
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5.2.3 Kyselyyn vastanneiden nuorten késitys positiivisesta mielenterveydestéén ha-

keutumisen mukaan

Kyselykirjeen mukana lihetetyssa taustatietolomakkeessa tiedusteltiin asiakkaiden ha-
keutumisesta nuorten vastaanottoon. Itse ja ohjattuna hakeutuneiden pistekeskiarvoksi
vastausten (taulukko 13) perusteella muodostui sama 46,1 vastauspistettd. Itse vastaan-
otolle hakeutuneiden vastaajien mediaani on 1,5 pistettd korkeampi kuin hoitoon oh-

jattujen (KA 47,5 — 46)

Taulukko 13: pistekeskiarvot hakeutumisen mukaan

Ei Kyllé Yht.
Keskiarvo 46,1 46,1 46,1
Keskihajonta 83 9,0 8,6
Minimi 30,0 29,0 29,0
Alakvartiili 42,8 40,0 40,0
Mediaani 47,5 46,0 47,0
Ylakvartiili 53,0 51,0 51,0
Maksimi 55,0 70,0 70,0
N* 12 21 33

*= yksi vastaus puuttuu

5.3 Tulokset suhteessa vertailututkimuksiin

Opinndytetyon vertailututkimuksena kéytetdén luvussa 2.1.4 esitettyd WEMWBS —
mittarin validaatiota (Tennant ym 2006) sekd vuonna 2016 julkaistua validaatiota,
jossa osoitettiin mittarin kdyttokelpoisuus toisen asteen mielenterveyspalveluita kéyt-
tdvien asiakkaiden keskuudessa. (Bass ym. 2016). Jalkimmadisend mainitussa tutki-
muksessa toiseen asteen palveluja kayttivilld, potilaiksi kutsuttavilla, on vakavaksi
luokiteltavia mielenterveyden ongelmia, kuten skitsofreniaa. Tutkimuksen alkuajatuk-
sena pohdittiin, ettd mielenterveysongelmista kérsivien ihmisten kisitys positiivisesta
mielenterveydestidén on heikompi kuin ldhtokohtaisesti terveelld viestolld. Lopputu-
loksena havaittiin, ettd mittarilla voi mitata terveiden ryhmien lisdksi mielenterveys-
ongelmista kérsivien ihmisten positiivista mielenterveyttd. (Bass ym. 2016,

WEMWRBS user guide.)
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Vertailututkimukseksi ei 10ytynyt tdsmélleen samanlaista ikdryhméa, tai taustaa omaa-
vaa otosryhméé, joten ylld mainituista ryhmisti irrotettiin 16-24 — vuotiaiden nuorten
vastaukset (taulukko 17). Alkuperiisessd validaatiossa (Tennant ym. 2006) 16-24 —
vuotiaiden, ldhtokohtaisesti terveiden nuorten keskiarvoinen WEMWBS - pisteytys oli
skotlantilaisvdestolla (N=176) 50,6 — 52,8, ja englantilaisnuorilla (N=1453) 50,9 —
51,7. Mielenterveysongelmista kérsineiden 18-24 — vuotiaiden brittinuorten (N=115)

pisteytys oli 33,7 keskihajonnalla 12.7. (Bass ym. 2016).

Taulukko 17: Otantaryhmét ja keskiarvot

Tekija Otantaryhmi Ika WEMWBS-keskiarvo

Tennant ym. 2006.) | Skotlanti/ terve véestd 16-24 50,6 — 52,8

(N=176)
Tennant ym. 2006 Iso-Britannia / terve vé- 16-24 50,9 - 51,7
estd (N=1453)
Bass ym. 2016 Iso-Britannia / diagno- 18-24 33,7
soitu sairaus (N=115)

Kerokoski & Kero- Suomi / Porin nuorten 13-22 43,3 -49.2
koski vastaanotto (N=34)

Kerokoski & Kero- Suomi / Porin nuorten 18-22 47,1
koski vastaanotto (N=17)

Keskiarvojen perusteella Porin nuorten vastaanoton uusien asiakkaiden vastaukset
ovat arviolta terveen ja mielenterveysongelmista kérsivin véeston vélissd. Nuorten
vastaanoton kokonaisotannan luottamusvili on suuri, joten kovinkaan tarkkaa kasi-
tystd eroista ei ole mahdollista saada. Lisdksi otantaryhmin koko on hyvin pieni yleis-
tyksien tekemiseen. Voidaan sanoa, ettd Porin nuorten vastaanoton huhti- toukokuussa
2017 aloittaneiden uusien asiakkaiden kisitykset positiivisesta mielenterveydesta ovat
mahdollisesti Skotlannissa ja Isossa Britanniassa tutkittujen terveiden ja sairastunei-

den ryhmien vililla.
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6 JOHTOPAATOKSET

Nuorten WEMWBS-kyselyn vastauksien perusteella tahin kyselyyn vastanneet nuoret
kokevat toiset ihmiset ja heiddn ldheisyytensd eldmédssddn positiivisiksi. Korkeimmat
pisteytykset saaneet kysymykset osoittavat, ettd timén otoksen nuoret kokevat 1&hei-
syyttd muihin ihmisiin, sekd kokevat kiinnostusta muihin ihmisiin. Tétd tukee luvun
2.1.1 (Hietaharju ym. 2016) kuvaus mielenterveyden suojaavista tekijoistd, esimer-

kiksi sosiaalista suhteista.

4114 (luku 5.2.2.) ei ole suurta vaikutusta kokonaispisteiden jakautumiseen (liite 6).
Ainoastaan 12-14 vuotiaiden muita ikdryhmid heikompi kéasitys mielenterveydestidén
erottautuu ryhmaéstd. Nuorten mielenterveyttd ja eri ikiryhmien kehitysvaiheita kési-
teltiin luvussa 2.1.3 (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012; Mannerheimin Lastensuojeluliitto
2019.) Otannan pienuudesta johtuen téssd yhteydessd saadaan kuva kyselyyn vastan-

neiden positiivisen mielenterveyden kasityksista.

Kyselyyn vastanneiden nuorten sukupuolijakauma oli epétasainen (5.2.3). Tyttéjen
(45,1) ja poikien (50,6) vastauspisteiden keskiarvolla oli eroa 5,5 vastauspistettd (Tau-
lukko 12), mutta vastausten mediaaneilla oli eroa poikien hyviksi ainoastaan kolme

pistettd. Téaten sukupuolien vililla vastauksissa ei ollut suurtakaan eroa.

Vastaajamadridn (N=34) koko ja vastauspisteiden hajaantuminen laajalle alueelle on
ndhtdvissa varsin laveassa luottamusvélisséd (95 %) 43,27 — 49,2. Tatd luottamusvalia
kaytettiin luvussa 5.3, vertailtaessa titd opinndytetyotd muihin samankaltaisiin tutki-

muksiin.



34

7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen tuloksista on saatava selkedt vastaukset tutkimusongelmiin ja tuloksen
tulee olla validi ja reliaabeli. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tuloksien toistettavuutta; ta-
maén raportin tulokset voi laatia uudelleen, tulosten pysyessd samoina. Tutkimuksen
kannalta oikeisiin asioihin keskittymistd kutsutaan validiteetiksi. Validiteetti voidaan
jakaa sisdiseen, syyseuraus — suhteiden osoittamiseen, ja ulkoiseen yleistettdvyyteen.

(Kananen 2010, 343-351.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kyselylomake on jokaiselle vastaajalle ulkoisesti
sama, tosin kysymykset voidaan ymmaértdd monella eri tavalla. Lisdksi jokainen vas-
taaja itse paattdd kuinka todenmukaisesti haluaa kysymyksiin vastata. Mééréllisessa
tutkimuksessa mittauksen reliabiliteetti nayttdytyy korkeana, silld véérélldkin mitta-
rilla voidaan saada toistettavia tuloksia. Tdmén vuoksi tutkimuksen luotettavuus on
varmistettava valitsemalla sopiva mittari (Kananen 2010, 343-351.) Téassé opinniyte-
tyossd kaytettiin WEMWBS-mittarilla valmiiksi keréttyé aineistoa, jonka tulokset kir-
jattiin Tixel — ohjelmistoon. Téten timén opinndytetyon kirjoittajat eivét voineet vai-
kuttaa kéytettavdadn kyselyyn kdytettdvaan mittariin, ja kohderyhmin valintaan. Kir-
joittajien valittavaksi pdétyivét vastaustulosten analyysiin kéytetyt mittarit, jotka vali-

koituivat ldhdekirjallisuuden perusteella (Kananen 2010.)

Tutkimuksen tuloksia tulee arvioida tutkimuksen luotettavuuden selvittamiseksi. Tut-
kimuksen tulee olla toistettavissa ja tulosten pysyvid. Téten tutkimustulosten julkaisu
on pyrittdvd dokumentoimaan mahdollisimman tarkasti, jotta tulokset pystytddn nayt-
tdméan toteen lukijalle. (Kananen 2010. 128-132.) Tutkimussuunnitelmavaiheessa
huomioitiin tulosten oikein kirjaaminen tirkeimmaéksi osatekijéksi tulosten toistetta-
vuuden nidkokulmasta. Lisdksi kirjoittajien sisarussuhde otettiin huomioon tuloksia
kirjattaessa: luottamus kirjoittajapariin saattaisi helposti olla liian suuri, eikd painetta
kaksoistarkastukselle olisi riittdvasti. Ndiden seikkojen pohjalta vastaukset kirjattiin
ohjelmaan, ja tarkastettiin toisen kirjoittajan toimesta kerran. Virheita korjattiin Tixel-

ohjelman muotoiluasioissa, mutta vastaukset kirjattiin ensimmaéiselld kerralla oikein.
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Téssd opinndytetyOssd analysoitujen vastauksien méérd (N=34) jaad hyvin pieneksi ul-
koisen validiteetin, yleistettivyyden ndkokulmasta. Kyselyn kohderyhmina olivat Po-
rin nuorten vastaanoton kdynnit Huhtitoukokuussa 2017 aloittaneet uudet asiakkaat.
Taten tima opinndytetyd osoittaa, mikd on kyselyyn vastanneiden nuorten kédsitys po-
sitiivisesta mielenterveydestddn, isompia yleistyksid kokonaisryhmén voinnista ei ole

tdmén raportin puitteissa mahdollista muodostaa.

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Opinndytetyohon tai tutkimukseen liittyy monia eettisid kysymyksia, jotka tyon teki-
joiden on otettava huomioon. Téarkeda on, ettd tiedon hankintaan on kdytetty yleisesti
tutkimuseettisesti hyviksyttyjd menetelmié. Niiden toteutuminen on jokaisen tyohon
osallistuvan vastuulla. Eettisesti hyvéssi tydssd ndma asiat on huomioitu kayttden hy-
vaa tieteellistd kdytdntod, joka tarkoittaa tiedekunnissa yleisesti hyviksyttyjd menetel-
mid. Tieteellinen kdytinto kisittdd rehellisyyden jokaisella tyon osa-alueella. Se on
avoimesti saatavilla ja ottaa huomioon siihen osallistuneet. Se kattaa tyon huolellisen
raportoinnin ja dokumentoinnin. Lisdksi kdytdnndsséd otetaan huomioon ty6hon liitty-
vat vastuut, velvollisuudet, sidonnaisuudet ja hallintokaytiant6 (Hirsjarvi ym. 2009, 23-
24.) Tietoldhteiden merkitys on tydssé ratkaiseva niin yleisesti kuin eettiselld tasolla,
koska niiden valinta saattaa ohjata opinndytetyon tuloksia tai véddristdd niitd. (Leino-
Kilpi ym. 2009, 289.) Tutkimukseen osallistuvien anonyymiys on keskeinen huomioi-
tava asia tutkimuspohjaista opinndytetyotd tehtdesséd. Télld tarkoitetaan sitd, ettei tut-
kimuslomakkeita tai tutkimustietoa luovuteta ulkopuolisille ja niiden séilytys on tur-

vallisessa ja lukitussa tilassa (Kankkunen ym. 2015, 221.)

Tassd opinndytetydssd etitkka ja tutkimuskéytdntd otettiin huomioon alusta alkaen,
esimerkiksi tutkimuslomakkeisiin liittyen. Lomakkeet sdilytettiin turvallisessa pai-
kassa lukitussa tilassa ja niiden kirjaamisessa kéytettiin erityistd tarkkuutta. Tutkimuk-
sen jdlkeen vastauslomakkeet vieddén Satakunnan Ammattikorkeakoulun lukittuun
tietosuojajétevarastoon, josta se siirtyy poltettavaksi. Tdman lisdksi pyrimme valitse-

maan ldhteet niin, ettd ne tukevat tutkimusta ja sen analysointia.
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8 POHDINTA

Kyselyn kokonaisvastaajien méérdn jdddessd alhaiseksi, on tdssd opinnidytetydssd
mahdollista kuvata ainoastaan kyselyyn vastanneiden 34:n nuoren ajatuksia. Yleistet-
tdvyyden ndkokulmasta tutkimus vaatii isomman vastaajaryhmén. Mieleemme tulee
erilaisia, mahdollisesti tydlditd, vaihtoehtoja, kuten kyselyn toteuttaminen samassa yk-
sikdssd isommalla aikavililld. Tésséd tapauksessa isomman otannan saaminen lienee
todenndkodisempéd, mutta vaatii yksikon tyontekijoiltd pidempdd sitoutumista proses-
siin. Lisdksi taustatietolomakkeen sisédltdd voitaisiin pohtia laajemmin: monissa tutki-
muksissa (esim. Tennant ym. 2006; Bass ym. 2016) taustatiedot ovat isommassa roo-

lissa kuin tdméin tutkimuksen yhteydessa.

8.1 Jatkotutkimus- ja kehittdmisaiheet

Jatkotutkimusaiheena olisi suuremmalla otoksella, useammasta paikasta kerétty ai-
neisto. Useammasta paikasta kerétty otos tekisi suuremman vastaajamairén todenné-

koisemmaéksi, jonka liséksi yhden yksikon vastuu asiassa ei muodostuisi liian suureksi.

8.2 Mielikuvia nuorten vastauksista

Vihiisestd vastaajaméérastd huolimatta, kirjoittajaryhméa havaitsee nuorten vastauk-
sissa osittain ajalle tyypillisid dériviivoja: nuorten sosiaalisten verkostojen mielletty
tiarkeys johtaa perustarpeiden, tai niiden osan, laiminlydntiin. Esimerkiksi unen puute
vaikuttaa kokemukseen energian riittiméttomyydestd, ja vaikeuttaa ongelmien ratkai-
semista. Toinen nykyajan ilmid, jota mielestimme voidaan hahmotella vastausprosen-
teista, lienee nuoruudesta alkavat suorituspaineet. Viitteitd yksiloon, itseyteen, liitty-
vistd paineista on esilld nuorten keskiarvoisesti alle 3,00 pistettd saaneissa kysymyk-

SiSsd.
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10LIITTEET
Liitel: WEMWBS-lomake
. En kos- | Har- Koko
VAITELAUSE Joskus | Usein
kaan voin ajan
Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi
_ 1 2 3 4 5
tulevaisuuden suhteen.
Olen tuntenut itseni hyddylliseksi. | 1 2 3 4 5
Olen tuntenut itseni rentoutu-
' 1 2 3 4 5
neeksi.
Olen ollut kiinnostunut muista ih-
- 1 2 3 4 5
misista.
Minulla on ollut energiaa ylen
1 2 3 4 5
madarin.
Olen késitellyt ongelmia hyvin. 1 2 3 4 5
Olen ajatellut selkedsti. 1 2 3 4 5
Olen ollut tyytyvéinen itseeni. 1 2 3 4 5
Olen tuntenut ldheisyyttd toisiin
1 2 3 4 5
ihmisiin.
Olen tuntenut oloni itsevarmaksi. 1 2 3 4 5
Olen kyennyt tekemiin omia piaa-
yenoyt P 1 2 3 4 5
toksid asioista.
Minusta on tuntunut, ettd minua ra-
1 2 3 4 5
kastetaan.
Olen ollut kiinnostunut uusista asi-
1 2 3 4 5
oista.
Olen ollut hyvilld tuulella. 1 2 3 4 5
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Liite 2: Kyselyn mukana ldhetetty taustatietolomake

Taustatietolomake

1. Sukupuoli Mies Nainen
2. Ika vuosina -vuotta
3. Hakeuduitko Nuorten vastaanottoon itse Kylla

En

4. Kuka ohjasi sinut Nuorten vastaanottoon (esim. kouluterveydenhoitaja, l1aakari, laheinen)?

5. Mista olet saanut tietoa Nuorten vastaanoton toiminnasta (esim. netista, kavereilta, koulusta jne.)?

6. Oletko aikaisemmin hakeutunut muihin mielen hyvinvointia tukeviin palveluihin (esim. koulukuraatto-
rin,
-psykologin tai —terveydenhoitajan vastaanotto, terveyskeskus jne.)

Kylla, mista?

En



Liite 3: Kirjallisuushaku

42

Suomi

Tekija, Tutkimuksen / Koh- | Keskeiset tutkimustu-
vuosi ja Projektin tarkoitus de- lokset / projektin tu-
maa ryhma, lokset / tuotokset

aineis-
ton ke-
ruu —
ja ana-
lyysi-
mene-
telmit
Davorem, | Positive Mental Health and Well- | Haas- | Opiskelijoiden mielen-
Fitzger- | Being among a Third Level Stu- | tattelu- | terveys keskiarvoa suu-
ald, dent Population — Positive men- | tutki- rempi, eldméntavoista
Shiely & tal health (Finna) mus huolimatta.
Perry.
2013.
Yhdys-
vallat
Appel- Mité on positiivinen mielenter- Kat- Positiivisen mielenter-
qvist- o e 0 : . .
Schmid- veys ja kuinka sitd mitataan? sausar veyden mittaaminen
lechner, (Medic, Laékarilehti) tikkeli
K.,
Tuisku,
K., Tam-
minen,
N., Nor-
dling, E.,
Solin,P.
2016.
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Tennant | The Warwick-Edinburgh Mental | Vali- | Sopiva mittari positiivi-
ym. 2007. | Well-being Scale (WEMWRBS): | daatio sen mielenterveyden
Iso-Bri- | development and UK validation mittaamiseen.
tannia (PubMed)
Keyes, C To Flourish or Not: Positive Kyse- | Positiivisen mielenter-
& Si- Mental Health and All-Cause lytutki- | veyden puute vaikuttaa
moes, E. Mortality (Ebscohost) mus kuolleisuuteen elaméan-
2012. Yh- tapojen vilityksella.
dysvallat
Gremigni, | Performance of the Warwick-Ed- | Vali- WEMWBS — mittaria
P. Italia inburgh Mental Well-Being daatio | voidaan kdyttid masen-
Scale (WEMWRBS) as a screen- nuksen todenndkoisyy-
ing tool for depression in UK and den arviointiin.
Italy. (Warwick)
Clarke Warwick-Edinburgh Mental Vali- | Mittarilla voidaan posi-
ym. 2011. | Well-being Scale (WEMWBS): | daatio | tiivista mielenterveytta
Iso-Bri- | Validated for teenage school stu- luotettavasti.
tannia | dents in England and Scotland. A
mixed methods assessment (Pub-
Med)
Tennant | Internal construct validity of the | Ana-
ym. 2009. Warwick-Edinburgh Mental lyysi
Iso-Bri- | Well-being Scale (WEMWBS): a
tannia. Rasch analysis using data from
the Scottish Health Education
Population Survey.
Rindgal | Validation of two versions of the | Vali- SWEMWRBS on luotet-
ym. 2017. Warwick-Edinburgh Mental daatio | tavampi malli nuorten
Norja | Well-Being Scale among Norwe- mielenterveyden mittaa-

gian adolescents (SagePremium)

misen kuin WEMWBS
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Liite 4: Pisteiden jakautuminen prosentuaalisesti

Kum.

Kum-%

lkm

Lkm

29
30
33

12
15
18
24
26
29
32
38
47

35

38
39
40

10
11
13
16
17
18
20
23
26
28
31

42

44
45

46

50
53
59
68
76
82

47

48

49

50
51

52

91

53

94
97

32
33
34

54
55

100
100

70

100 34

34

Yht.




Liite 5: Kysymyskohtaiset keskiarvot numeroina
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Luotta- Luotta-
musvd- musva-
Keski- Ala-  Yld- lin lin
Keski- Medi-  ha- kvar-  kvar- alaraja yldraja
Muuttuja Lkm arvo aani jonta Minimi @ tiili tiilli.  Maksimi  (95%)  (95%)
Olen tuntenut it-
seni toiveikkaaksi
tulevaisuuden
suhteen 34 3,32 3,00 0,94 1,00 3,00 4,00 5,00 2,99 3,65
Olen tuntenut it-
seni hyodylliseksi 34 3,35 3,00 0,85 2,00 3,00 4,00 5,00 3,06 3,65
Olen tuntenut it-
seni rentoutu-
neeksi 34 291 3,00 071 200 2,25 3,00 5,00 2,66 3,16
Olen ollut kiin-
nostunut muista
ihmisista 33 3,79 400 0,70 2,00 4,00 4,00 5,00 3,54 4,03
Minulla on ollut
energiaa ylen
madrin 34 291 3,00 090 200 200 3,00 5,00 2,60 3,23
Olen kasitellyt
ongelmia hyvin 34 2,76 3,00 0,82 1,00 2,00 3,00 5,00 2,48 3,05
Olen ajatellut sel-
keasti 34 3,09 3,00 0,93 1,00 2,25 4,00 5,00 2,76 3,41
Olen ollut tyyty-
vainen itseeni 34 3,00 3,00 098 1,00 2,00 4,00 5,00 2,66 3,34
Olen tuntenut Ia-
heisyytta toisiin
ihmisiin 34 3,88 400 064 200 4,00 4,00 5,00 3,66 4,11
Olen tuntenut
oloni itsevar-
maksi 34 297 3,00 087 200 200 3,00 5,00 2,67 3,27
Olen kyennyt te-
kemadn omia
paatoksia asi-
oista 34 356 4,00 093 200 3,00 4,00 5,00 3,24 3,88
Minusta on tun-
tunut, etta minua
rakastetaan 34 385 400 09 2,00 3,00 5,00 5,00 3,52 4,19
Olen ollut kiin-
nostunut uusista
asioista 34 353 400 090 200 3,00 4,0 5,00 3,22 3,84
Olen ollut hyvalla
tuulella 34 329 3,00 080 200 3,00 4,0 5,00 3,02 3,57
Kaikki 34 331 339 061 207 289 3,70 5,00 3,10 3,52
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WEMWABS-pisteytys
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