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Mental health problems are students’ and young adults” most common health
problems. Approximately 20 — 25 % of young people suffers from some mental
health problems, however, general knowledge of them is narrow. The purpose of
the study was to find out students' own perceptions of mental health problems
and access to aid, as well as potential development ideas for young adults to
raise mental health awareness.

The data for this thesis were collected by a survey for students of the third year
of a high school in Southeastern Finland. The survey included both open and
closed questions. The inquiry received 13 responses. The results of the study
were analysed as a theme analysis.

Based on the fingings young adults' knowledge of mental health problems and
the application of aid is quite good. Young adults take care of their mental health
with healthy lifestyles and by maintaining social relationships. Young adults want
to be taught more about mental health issues at school and they also want to be
more transparent.

The results of the study can be utilised in future in the development of youth
health information and in the planning of events and campaigns aimed at young
people.

As a further research topic, we propose a similar survey to another community
and, for example, vocational training.

Keywords: Mental health, young adults, consciousness, prevention
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa selvitetdan nuorten aikuisten tietoisuutta yleisimmista
mielenterveysongelmista seka niiden tunnistamisesta, avun hakemisesta ja mie-
lenterveysongelmien ehkaisemisesta. Nuoruusiké jakautuu kolmeen eri vaihee-
seen, jotka ovat varhaisnuoruus, keskinuoruus ja myohaisnuoruus. Varhais-
nuoruus kattaa ikdvuodet 12—-14, keskinuoruus ikdvuodet 15-17 ja mydhais-
nuoruus ikdvuodet 18—-22. (Marttunen ym. 2013.) Tassa opinnaytetyossa keski-

tytaan myohaisnuoruuteen.

Yleisimpia nuorten mielenterveyshairiita ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytos-
ja paihdehairiot (Marttunen 2009). Tassé opinnaytetydssa keskitytddn masen-
nukseen, kaksisuuntaiseen mielialah&iriodn ja ahdistuneisuushairidihin. Kay-
toshairioita, paihdehairioita tai psykoosisairauksia ei kasitella tassa opinnayte-
tydssa. Mielenterveysongelmat ovat hyvin yleisia, ja niita esiintyy runsaasti, mutta
yleinen tietdmys niitd kohtaan on suppeaa. Eri tutkimusten mukaan noin 20 — 25
% nuorista karsii jostain mielenterveyden hairidsta ja ne ovatkin koululaisten ja

nuorten aikuisten yleisimpia terveysongelmia. (Marttunen ym. 2013.)

Laajoissa vaestotutkimuksissa on selvitetty, ettéa noin puolet aikuisian mielenter-
veyshairioistd on alkanut jo ennen 14 vuoden ikda ja noin kolme neljasta ennen
24. ikavuotta. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013.) Oman tai lahi-
piirin mielenterveysongelmien varhainen tunnistaminen ja tiedostaminen voi aut-
taa hoidon aikaista aloittamista. Nain myds ennaltaehkaistaan mielenterveyson-
gelmien mahdollista pahenemista. Nuorten mielenterveysongelmien tunnistami-
sessa avainasemassa ovat perusterveydenhuolto, oppilashuolto sekd opetuk-

sessa tydskentelevét aikuiset. (Marttunen ym. 2013.)

Nuorten aikuisten mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy on ensiarvoisen tar-
keaa, mutta tarkedad on myds nuorten nopea avunsaanti mahdollisiin mielenter-
veysongelmiin. Sairaanhoitajat tydoskentelevat myos mielenterveysongelmaisten
potilaiden kanssa ja kartoittavat potilaiden tilanteita. Oireiden varhainen tunnista-

minen auttaa oikean diagnoosin saamista, hoitoon sitoutumista seka naiden



kautta vaikuttaa hoidon tuloksiin. Sairaanhoitajan tydssa mielenterveyspotilaita
kohdataan monissa eri ympaéristdissa, ja on ensiarvoisen tarkedd ymmartaa ih-
mista kokonaisuutena. Psyykkinen vointi unohtuu helposti terveydenhuollossa,
jossa keskitytdan paaosin vain “nakyviin” sairauksiin. Opinnaytetydn avulla laa-
jennamme tietamystamme masennuksesta, kaksisuuntaisesta mielialahairiosta

ja ahdistuneisuushairidista.

2 Nuorten aikuisten mielenterveysongelmat

Mielen terveys on kykya reagoida rakentavasti ongelmiin seka toimintakyvyn sai-
lyttamista mahdollisista oireista huolimatta. Kun henkilon mieliala, tunteet, ajatuk-
set tai kaytos haittaavat toimintakykya ja inmissuhteita tai aiheuttavat karsimysta,

on kyse mielenterveyden hairiosta. (Huttunen 2017.)

Joka vuosi 1,5 prosenttia suomalaisista sairastuu johonkin mielenterveyden hai-
rioon. Joka viidennella suomalaisella on todettu joitakin mielenterveyden hairi-
oita. Useampi kuin joka kymmenes kokee elaménsa aikana vakavan masennus-
jakson. Tavalliseen elamaan kuuluu ajoittain myds mielen oireita, mika tekee mie-
lenterveyshairididen tarkasta maarittelysta vaikeaa tai jopa mahdotonta. Mielen-

terveyshairiot jaetaan niille tyypillisten oireiden mukaan. (Huttunen 2017.)

Mielenterveysongelmista karsivia nuoria aikuisia on nykypaivana paljon. Nuorten
mielenterveysongelmat voivat olla pitkékestoisia ja siksi myds tuen pitaa olla pit-
kékestoista. Huonon koulumenestyksen taustalla voi olla jo vuosia kestaneet kay-
toshairiot, oppimisvaikeudet, neuropsykiatriset hairiot ja masennus. Oppilas-
huolto on avainasemassa tunnistamaan naita vaikeuksia, koska esimerkiksi jat-
kuvasti huonot arvosanat eivat saata halyttdd pohtimaan oppilaan avuntarvetta.
(Kaltiala-Heino, Ranta & Frojd 2010. Tutkimusten mukaan koulukiusaamisen uh-
rit ovat alttiita psykosomaattisille oireille, heikolle itsetunnolle, masennus- ja ah-
distuneisuusoireille, itsetuhoajatuksille seka vakivaltaiselle kayttaytymiselle. Kou-
lukiusaamiseen osallisten nuorten psyykkisen tuen tarve tulee arvioida yksilolli-

sesti. (Kaltiala-Heino ym. 2010.)



Psykiatrisille hairidille ovat ominaisia ajatustoiminnan, tunne-elaman ja kaytéksen
hairiot, joiden taustalta voi I16ytya vaikeaksi koettuja tunnetiloja, esimerkiksi pel-
koa, surua tai vihaa. (Huttunen 2017.) Mielenterveysongelmia myos pelataan
usein ja mahdollisuus oman mielentasapainonsa menettdmiseen on monelle vai-
keaa, kuin myds mielenterveyshairiosta karsivan ihmisen kohtaaminenkin. Tie-
don lisdantyessa suhtautuminen mielenterveyshairidinin on muuttunut ymmarta-
vaisemmaksi. Vaikka sairaus asettaakin joitakin rajoituksia, voi mielenterveys-
hairidista karsivan elama silti olla mielekasta, monipuolista ja laadukasta. Vaikka
psykiatrinen sairaus olisi vakava ja pitkédkestoinen, on siitdkin mahdollisuus pa-
rantua. (Huttunen 2017.)

Komorbiditeetti (samanaikaissairastaminen) on nuorilla yleistd; suurin osa jostain
mielenterveyshairiosta karsivista nuorista karsii vahintdan kahdesta samanaikai-
sesta hairiosta (Marttunen 2009). Esimerkiksi depressiosta karsivalla nuorella voi
olla ongelmaa myos paihteiden kayton kanssa. Muiden samanaikaisten hairioi-
den olemassaolo heikentda usein masennuspotilaiden psykososiaalista toiminta-
kykya ja monimutkaistaa ja usein pitkittda hoitoa. (Isometsa, Lindfors, Luutonen,
Mattila, Marttunen, Pirkola, Salminen, Seppala 2018.) Samanaikaisten hairididen
esiintymisen huomaaminen on tarkeaa, koska ne ovat useasti vakavia ja vaike-
asti hoidettavia. Esimerkiksi paihdeongelman hoitamattomuus vaikeuttaa nuoren

kaytoshairion hoidon onnistumista. (Marttunen ym. 2013.)

Seuraavissa alaluvuissa kasitellaan nuorten aikuisten yleisimpia mielenterveys-

ongelmia.
2.1 Masennus

Masennuksessa keskeisimpana oireena on masentunut mieliala ja mielenkiinnon
vahentyminen. Muina oireina voi esiintya unettomuutta tai lisdantynytta unen tar-
vetta, merkittdvaa painon laskua tai nousua, mielen hidastumista tai kiihtynei-
syyttd, voimattomuutta, kohtuuttomia arvottomuuden tai syyllisyyden tunteita
seka vaikeutta keskittya, ajatella tai tehda paatoksia. Myos itsemurha-ajatukset
ja kuolemaan liittyvéat mielikuvat ovat tyypillisid. Masennusoireisiin voi liittya use-

asti myds eri tavoin ilmenevaa ahdistuneisuutta seka lisdantynytta alkoholin kayt-



toa. Diagnoosi edellyttdd oireiden esiintymista suurimmassa osassa paivaa va-
hintddn kahden viikon ajan. (Huttunen 2017.) Diagnoosi edellyttdd myds, etta

kymmenesta kriteerioireesta esiintyy vahintaan nelja. (Kaypa hoito 2016.)

Masennuksen tunnistaminen voi olla myds terveydenhuollon henkildstélle vai-
keaa. Masennusta sairastava voi hakeutua hakemaan apua esimerkiksi fyysisiin
oireisiin, jotka koetaan hyvaksyttaving, ja viestittaa sitéd kautta pahaa oloaan. Fyy-
sisten oireiden lisdksi masennusta sairastava voi puhua alakuloisuudesta, saa-
mattomuudesta ja vasymyksestd, jolloin on haasteellista erottaa, mika on nor-
maalia elam&an kuuluvaa mielialan vaihtelua ja mika hoitoa vaativaa masen-
nusta. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert, Seuri 2017.) On hyva muis-
taa, ettd masennus tai masennustila mielenterveyden hairiona on kuitenkin eri
asia kuin jokaiselle tuttu masennuksen tunne esimerkiksi epaonnistumisten jal-
keen (Huttunen 2017).

2.2 Kaksisuuntainen mielialahéairio

Kaksisuuntaiselle mielialahairiélle on ominaista masennus- ja maniajakson vaih-
telu. Masennusjakson aikana voi esiintya erilaisia masennuksen oireita seka aja-
tusten ja lilkkkeiden hidastumista, liikaunisuutta, ruokahalun kasvua ja lihomista.
Kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjaksot ovat kestoltaan hieman muita

masennusjaksoja lyhyempid. (Huttunen 2017.)

Mania tarkoittaa jaksoa, jonka aikana henkilon mieliala on kohonnut normaalista
poikkeavalla tavalla vahintdan viikon ajan. Maniassa olevan aktiivisuus, puheliai-
suus ja itsetunto ovat voimakkaasti kohonneet. Han on hajanainen ja kykenema-

ton keskittymaéan. Unen tarve on myds vahentynyt. (Huttunen 2017.)
2.3 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairidista yleisimpia ovat yleistynyt ahdistuneisuushairio, paniikki-
hairio, erilaiset pelot sekd pakko-oireinen hairio eli pakkoneuroosi (Mielentervey-
den keskusliitto 2019). Ahdistus on tunnetila, joka muistuttaa pelkotilaa ja jonka
kohdetta nuoren on monesti hankala yksildida. Ahdistuneisuushairiot ovat usein

pitkaaikaisia ja heikentavat merkittavasti elamanlaatua ja toimintakykya. Ohime-



neva ahdistus on tavallista nuorilla, mutta hairiésta on kyse silloin, kun ahdistu-
neisuudesta aiheutuu selvaa toiminnallista haittaa tai karsimysta. Ahdistuksesta

karsii eri arvioiden mukaan noin 4 — 11 % nuorista. (Marttunen ym. 2013).

Ahdistus ilmenee monenlaisina oireina, esimerkiksi rentoutumisen vaikeutena,
pakonomaisina ajatuksina tai toimintoina, ylivireytena, traumaattisten tapahtu-
mien tulemisena uniin seka julkisten paikkojen ja sosiaalisten tilanteiden pelkona.
Fyysiset oireet, kuten rintakipu, sydamentykytys, hengenahdistus, huimaus, va-
pina, hikoilu ja punastelu ovat myds yleisia. (Marttunen ym. 2013.) Ahdistunei-
suuteen puuttuminen ja sen hoitaminen ajoissa on tarkeaa, koska silla on taipu-

mus lisaantya ja rajoittaa lisdantyvassa maarin elaméaa (Hamalainen ym. 2017).

Paniikkihairio on kohtauksittainen pakokauhun kaltainen ahdistustila, jossa po-
tilas kokee toistuvia ja hyvin voimakkaita ahdistuskohtauksia (Hamalainen ym.
2017). Siita karsii noin 1-3 % aikuisista jossain elamansa vaiheessa (Huttunen
2017). Paniikkikohtauksessa oireet ja tuntemukset kehittyvat nopeasti ja useasti
myds yllattaen. Kohtaus kestda yleensé alle puoli tuntia, joissain tapauksissa
jopa muutamia tunteja. Kohtauksen aikana voi ilmeté& sydamentykytysta, rintaki-
pua, hikoilua, vapinaa sekd hengenahdistusta, joka voi aiheuttaa tukehtumisen
tai kuristumisen tunnetta. Muina oireina kohtaukseen voi liittya vatsavaivoja, pa-
hoinvointia, puutumista, vilunvéreita tai kuumia aaltoja, huimausta tai pyortymi-
sen tunnetta. Oireet voivat aiheuttaa sekoamisen ja kuoleman pelkoa, epatodel-

lisuuden tunnetta tai itsensa hallitsemisen menetyksen pelkoa. (Huttunen 2017.)

Syy ja tausta paniikkikohtauksille on monisyinen ja osin tuntematon. Ne voivat
olla odottamattomia tai tilannesidonnaisia (Hamaldinen ym. 2017). Alttiutta pa-
niikkikohtauksiin lisaa stressi, perinndéllinen alttius ja muun aikaisemman elaman
akilliset traumaattiset muutokset. Paniikkikohtauksen voi laukaista erilaiset muu-
tokset elaméssa, kuten erot l&heisista tai tuttavien kuolema. Paniikkih&irio ilme-
nee useimmiten nuorella aikuisialla, mutta sen on mahdollista ilmetéa jo murros-

iassa tai keski-iassa. (Huttunen 2017.)



3 Nuorten aikuisten mielenterveysongelmien ehkaiseminen

Yhteiskunnallisesti tarkeitd kehittamisen alueita ovat muun muassa lasten ja
nuorten kasvun ja kehityksen tukeminen. Niita voidaan edistda kehittamalla kotiin
ja kouluun liittyvia tukitoimia, joilla voidaan edistad mielenterveytta ja paihteettt-
myytta. Jokainen voi oppia ilmaisemaan ja tunnistamaan omia tunteitaan, seka
vahvistaa omia voimavarojaan ja pitda huolta mielenterveydestaan. Keinot selvita
pettymyksista ja ihmissuhteista, seka toimeen tuleminen muiden kanssa ja arjen
hyvinvoinnista ja tasapainosta huolehtiminen ovat tarkeita taitoja. (Mielenterveys-
talo 2019.) Kun hoito painottuu avohoitoon mielenterveyshoitotytssa, tarvitaan
lisda yhteistoiminnallisuutta ja potilaan osallistumista tukevia malleja seka niiden

jatkuvaa arviointia ja kehittdmista (Hamalainen, ym. 2017).

Koulussa itsedén askarruttavien asioiden kanssa nuori voi kaantyad opettajan,
kouluterveydenhoitajan, kuraattorin, koulupsykologin tai koululdadkéarin puoleen.
Hoidon tarvetta voidaan myos selvittaa alueen terveyskeskuksen tai perheneu-
volan tyontekijoiden avulla (Marttunen ym. 2013). Koulu ja vapaa-ajan harrastus-
toiminnot ovat nuorille tarkeita kehitysymparist6ja, joissa voidaan tukea ja edistaéa

hyvaa mielenterveytta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018).

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata nuorten aikuisten omia kasityksia ja tie-
toutta mielenterveysongelmista seka kehittda keinoja niiden ehkaisemiseen. Tie-
toisuus, kuinka apua mielenterveysongelmiin saadaan, on tarkeaa tietada, jotta
apua voidaan hakea. Tulosten avulla voidaan kehittda terveystiedon opetusta ja
nain parantaa nuorten tietoisuutta mielenterveyden héairidista ja avun saamisesta.
Tuloksia voidaan hyddyntda nuorille suunnattujen tapahtumien ja kampanjoiden
suunnittelussa. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa nuorten aikuisten kasityksista

mielenterveysongelmista ja avun saannista nuorten aikuisten keskuudessa.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten nuoret aikuiset kuvaavat mielenterveysongelmia?
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2. Millaisia kéasityksia nuorilla aikuisilla on nuorten aikuisten avunsaantimah-
dollisuuksista mielenterveysongelmiin?

3. Millaisia mahdollisia ideoita nuorilla aikuisilla on nuorten aikuisten mielen-
terveystietoisuuden lisdamiseksi?

4. Millaisia mahdollisia ideoita nuorilla aikuisilla on nuorten aikuisten mielen-

terveysongelmien avunsaannin edistamiseksi?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Laa-
dullinen tutkimus antaa vastaajille mahdollisuuden vastata kysymyksiin omin sa-
noin, jolloin kokemukset ja mielipiteet tulevat parhaiten esiin. Kysely toteutettiin
paperisena kyselylomakkeena (Liite 2). Vastaajiksi valittin erdan kaakkoissuo-
malaisen lukion 3. luokkalaisista harkinnanvaraisesti yksi ryhma, jolta uskottiin
l0ytyvan taustatietoa aiheeseen liittyen. Kyselylomakkeessa oli viisi avointa ky-

symysta ja yksi suljettu.

Opinnaytetyo olisi ollut mahdollista vaihtoehtoisesti toteuttaa haastatteluna, jol-
loin vastauksiin olisi pystytty esittamaan tarpeen mukaan myds jatkokysymyksia.
Haastattelu olisi vienyt runsaasti aikaa sek& opinnaytetyon tekijoilta etta opiske-

lijoilta, joten tutkimus pé&atettiin toteuttaa kyselyna.

Paperinen kyselylomake edesauttaa vastauksien totuudenmukaisuutta, eika siita
voida tunnistaa yksittéista koulua tai opiskelijaa. Tietosuojanékdkohtia ja vastaa-
mishalua huomioiden kyselylomake (Liite 3) laadittiin siten, ettei vastaajien tar-
vitse huolehtia antamiensa tietojen vaarinkayttémahdollisuuksista (KvantiMOTV
2010). Saatekirjeessa (Liite 1) kerrotaan kyselyn luonteesta ja vastauksien salas-
sapitovelvollisuudesta. Siind muistutetaan myds mahdollisuudesta paasta jutte-
lemaan kouluterveydenhoitajalle, jos kysymykset herattivat esimerkiksi vaikeita

asioita tai kokemuksia.

Lomaketutkimuksissa on pyrittava yksinkertaiseen ja helposti ymmarrettavaan
kysymyksenasetteluun. On hyva muistaa, etta vastaajajoukko ei yleensa tunne

tutkittavaa aihealuetta yhta hyvin kuin itse kysymysten laatija. Lomakkeeseen
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vastaavien taytyy jaksaa ja osata vastata kyselyn kysymyksiin. Kun on kyse stan-
dardoidusta kyselysta, taytyy vastaajien ymmartaa kysymykset mahdollisimman
samalla tavalla kuin kysyja ja myos vastata niihin yhteismitallisin arviointiperus-
tein. Tama edellyttda yksinkertaista, tdsmallista ja tarkoituksenmukaista kielta ky-
symysten laadinnassa. Kysymysten tulee olla my6s pituudeltaan kohtuullisia.
(KvantiMOTYV 2011.)

5.1 Kohderyhma

Laadullisessa tutkimuksessa kohderyhméana voi olla yritys, yhteiso, tapahtuma
tms., jossa on mukana ihmisia, tai yksittdinen henkil6 (Kananen 2017, 56). Ta-
man opinnaytetyon kohderyhmana oli eraan kaakkoissuomalaisen lukion 3. vuo-
den opiskelijoiden ryhma. Laadullisessa tutkimuksessa vahainen osallistujien
maara on pyrkimyksena sille, ettd saadaan mahdollisimman laadukas ja rikas ai-
neisto. (Kylmé & Juvakka 2012).

Kohderyhméssa oli mukana muutamia alle 18-vuotiaita nuoria, joille annettiin ko-
tiin vanhemmille allekirjoitettavaksi suostumuskirje (Liite 2). Taysi-ikaiset saivat
luettavakseen suostumuskirjeen, ja vastaamalla kysymyslomakkeissa oleviin ky-

symyksiin, he antoivat samalla suostumuksensa.
5.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa vastauksien mahdollinen pieni méara ei ole ongelma, silla
tuloksista ei luoda yleistettavia johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2001, 74). Laa-
dullisessa tutkimuksessa aineiston laatu ja syvallisyys ovat maaraa tarkeampia.
Aineiston koolla ja vastaajien maaralla ei ole merkitysta tutkimustulosten laadulle.
Laatu tulee aineistokeruun ja analyysin riittavasta syvyydesta. (Kananen 2017,
126.)

Opinnaytetyon aineisto keréttiin kyselylomakkeella erddn kaakkoissuomalaisen
lukion 3. vuoden opiskelijoilta. Kysely toteutettiin paperisena kyselylomakkeena.
Ainoana strukturoituna kysymyksena kyselylomakkeessa oli, mista opiskelijat oli-

vat saaneet mielenterveysaiheeseen liittyvat tietonsa. Vastausvaihtoehtona oli-
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vat yleisimmat tiedonsaantikontaktit (koulu, netti, kokemus, kaveri/tuttu) ja viimei-
sessa kohdassa vaihtoehto “jostain muualta, mista?”. Liittamalla strukturoituun
kysymykseen avoin kohta, mahdollistettiin jokaisen oman déanen esiin tuominen,

jotta saatiin tietoon myds vastausskaalasta poikkeavat sijoittumiset.

Avoimet kysymykset tuottavat suljettuja kysymyksia enemman tietoa ja ymmar-
rysta. Suljettuihin kysymyksiin on helppo vastata hyvin lyhyesti ja asiaa pohti-
matta. (Kananen 2017, 98.) Tassa tutkimuksessa avoimia kysymyksia oli yh-
teensa viisi kappaletta. Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 13 henkil6a, joista suu-

rin osa oli naisia. Yksittaista opiskelijaa tai koulua ei voida tunnistaa vastauksista.
5.3 Aineiston analyysi

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja tulokset analysoitiin teema-
analyysina. Opiskelijoiden vastaukset koodattiin ja kvantifioitiin. Aineisto luettiin
ensin useaan kertaan ja tarkasti lapi. Taman jalkeen vastaukset jaettiin teemoihin
eri varien ja merkkien avulla, jotta niita olisi helpompi tulkita. Paasaantoisesti laa-
dullinen tutkimus tulee kysymykseen silloin, kun ilmi6té ei tunneta eli ei ole teori-
oita, jotka selittaisivat tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéta (Kananen 2017, 32).
Laadullinen tutkimus on aina uusien teorioiden ja mallien pohjana. Laadullisen
tutkimuksen tutkimustulosta ei voida yleistaa, silla se patee vain tutkimuskohteen
osalta. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita merkityksista eli siita,
kuinka ihmiset kokevat ja nakevat reaalimaailman. (Kananen 2017, 34 - 36.) Ai-
neistojen analysoinnissa etsitddn merkityksellisyytta ja toistuvuutta (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 76 - 82).

Lomaketutkimuksissa tutkijan tehtadvana on luokitella vastauksia eri sisaltoluok-
kiin. Tyypillisimmin ensin muodostetaan sopiva sisaltéluokitus, jonka mukaan
vastaukset koodataan. Luokitus muodostuu siten, etté ensin etsitdan lomakkeista
yksittaisia vastauksia, jonka jalkeen vahan kerrassaan luodaan niiden pohjalta
vastausluokkia. Vastausten sisaltoa voi pyrkid jakamaan eri luokkiin kayttamalla
apuna muun muassa tukkimiehen kirjanpitoa, jossa jokainen laskettu vastaus
merkitaan pystyviivalla erilliselle paperille. Kirjaamista jatketaan niin kauan, kun-
nes uudenlaisia vastauksia tai tarvetta uusille vastausluokille ei enaa kerry mer-
kittavasti. (KvantiMOTV 2011.)
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Teemoittelussa painottuu se, mitd kustakin teemasta on sanottu. Aineisto voi-
daan aluksi ryhmitell& esimerkiksi tiedonantajien ian tai sukupuolen mukaan en-
nen varsinaisten teemojen etsimista. Alustavan ryhmittelyn jalkeen aineistosta
aletaan etsia varsinaisia teemoja eli aiheita. Ideana on etsia aineistosta tiettya

teemaa kuvaavia vastauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)

Koodaus eli tiivistAminen on perustoimintoja, jolla muodostetaan yksinkertaistet-
tuja, kognitiivisia karttoja. Puhtaasti aineistolahtdisessa koodauksessa ja luokit-
telussa (induktio) kaytetddn aineistosta nousseita ilmaisuja. Koodauksen avulla
pyritddn saamaan aineisto helpommin kasiteltdvddn muotoon. Tietoja yhdiste-
taan siten, etta sellaiset asiat, joilla on yhteinen elementti/tekija ja samaa tarkoit-

tavat asiat, yhdistetdan samalla koodilla. (Kananen 2017, 137.)

6 Tulokset
6.1 Mielenterveysongelmien maarittely

Kyselyn ensimmaisessa kysymyksessa opiskelijoita pyydettiin kertomaan omin
sanoin yleisimmista mielenterveyden ongelmista. Useimmat opiskelijat kuvasivat
masennukseen liittyvan jaksamisen ja kiinnostuksen puutetta. Opiskelijat kuvasi-
vat elamankriisien olevan mahdollisia laukaisevia tekijoitd masennukselle. He toi-
vat esille myds mielialan alhaisuuden ja kyvyttdmyyden nauttia aiemmin iloa tuo-

vista asioista.

Henkilo kokee voimattomuutta tehda arkipaivaisia asioita...
...Voi tuntea itsensa turhaksi tai jotenkin huonoksi...

Mikaan ei kiinnosta tai jaksa tehda.

Ihminen kokee elAmansa tylsédné ja oikein mikdan ei onnistu.
Mieli on maassa.

Ahdistuneisuuteen opiskelijat kuvasivat liittyvan fyysisia oireita, kuten painon tun-
netta ja puristusta rinnassa, seka hengenahdistusta. Ahdistusta aiheuttaviksi asi-

oiksi opiskelijat nimesivat tekeméattomat asiat ja erilaiset elamantilanteet.
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...henkild ei pysty menemaan julkiselle paikalle, koska hantd ahdistaa.

Tekemattomat asiat voivat saada aikaan ahdistusta, ja joissain tapauksissa voi

tulla ns. Oravanpyo6ra niin, etta ahdistuksen takiakaan ei saa asioita hoidettua.
Tuntee olonsa epamukavaksi.

Paniikkihairiodn useimmat opiskelijat kuvasivat liittyvan jonkin laukaisevan tilan-
teen ja siita tulleet fyysiset oireet. Paniikkikohtauksen laukaiseviksi tekijoiksi he
mainitsivat sosiaaliset tilanteet, stressaavat tilanteet ja traumaperaiset tekijat.
Fyysisiksi oireiksi mainittiin hengenahdistus ja hyperventilointi, tarin&, sykkeen

nousu ja hikoilu.

Paniikkisia kohtauksia, jotka ilmenevat usein tietynlaisesta arsykkeesta
Panikoi tietyn tilanteen tullen, esim esiintyminen...

Akillinen tila, jossa ihminen saa kohtauksen. Tietynlainen shokkitila.
Toimintakyky rajoittuu.

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa opiskelijat kuvasivat mielen vaihtelevan voi-

makkaasti jaksojen mukaan alakuloisuuden ja ylipirtedan valilla.

Hyvina kausina kokee pystyvansa mihin vain.

Mania-jaksoissa tosi meneva ja iloinen mutta sitd seuraa masennusjakso
lloinen ja tehokas sek& surullinen ja aikaansaamaton.

6.2 Mielenterveyden edistdminen

Kysymyslomakkeen toisella kysymyksella haluttiin selvittda opiskelijoiden keinoja
pitdd huolta omasta mielenterveydesta. Opiskelijat pitavat huolta omasta mielen-
terveydestaan tekemalla itselleen mieluisia asioita, kuten viettamalla aikaa ysta-
vien ja perheen kanssa. Liikunta koettiin myos tarkeéksi tavaksi pitdé huolta mie-

lenterveydesta. Monet toivat esiin myos syomisen ja nukkumisen tarkeyden.

Tekemalla itselle mieluisia asioita, kuten urheilemalla ja nakemalla kavereita.
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Juttelemalla kavereille seka laheisille, eikd mieti asioita vaan omassa paassa.
Purkamalla stressia likunnan avulla tai vaikka musiikkia kuuntelemalla
Lepaan ja rentoudun tarpeeksi

Itkemalla jos itkettaa, nayttamalla tunteet.

6.3 Avun hakeminen mielenterveysongelmiin

Opiskelijoilta kysyttiin, mita kautta mielenterveysongelmiin voidaan hakea apua.
Useimmat toivat esiin kouluterveydenhoitajan ja koulupsykologin. Vastauksissa
tulivat esiin myds auttavat puhelimet, terveyskeskus ja internet. Vastauksissa tuli

esiin myds epatieto ja se, etta harva paasee oikeasti "hoitoon”.

...koulun terkkarin, netin ja auttavien puhelimien kautta.

...Joidenkin keskustelupalstojen kautta, laheisille puhumalla...

6.4 Opiskelijoiden ideat tietoisuuden ja avunsaannin kehittamiseen

Melkein jokainen opiskelija toivoi enemman avointa puhetta mielenterveyteen liit-
tyvista asioista. Monet toivoivat myos mahdollisimman matalaa kynnysta ja tukea
avun hakemiseen. Opiskelijat toivat esiin sosiaalisen median, jonka kautta nuoret
tavoitetaan. Vastaajat toivoivat sosiaaliseen mediaan lisaa videoita ja tietoa ai-
heesta. Myos ylaasteen opetukseen toivottiin lisda opetusta mielenterveyteen liit-

tyvisté asioista.

Opetettaisiin etta mielenterveydelliset sairaudet ovat sairauksia siind missa muut-
kin.

Erilaiset mainokset ja kouluissa voitaisiin valistaa enemman. Myags erilaiset kam-

panjat voisivat lisata tietoisuutta.

Koulussa kerrottaisiin enemman mielenterveydesta. Mielestéani pitaisi olla avoi-

mempi mielenterveysasioista mitd nykyaan.
Kannustamalla hakemaan apua silla kaikki eivat uskalla tehda sita.

...aikuisten puuttuminen ankarammin kiusaamiseen.
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6.5 Opiskelijoiden tiedonsaanti

Kysymyksen avulla haluttiin selvittdd, mistd opiskelijat ovat saaneet mielenter-
veyteen liittyvaa tietoa. Jokainen opiskelija vastasi saaneensa tietoa koulusta ja
melkein yhtd moni vastasi saaneensa tietoa my6s netin kautta. Noin puolet opis-
kelijoista vastasi saaneensa tietonsa kaverilta tai tutulta tai kokemuksen kautta.

Myds psykologi mainittiin vastauksissa yhtena tiedonlahteena.
6.6 Muuta asiaa aiheeseen liittyen

Kyselylomakkeeseen liitettiin kysymys, johon vastaaja sai kirjoittaa vapaasti mita
tahansa aiheeseen liittyvaa. Vastauksissa tuotiin esiin avun saaminen ajoissa ja
toive my0s aikuisten mielenterveystietoisuuden lisaamisesta. Suurin osa vastaa-

jista jatti kuitenkin kommentoimatta asiaa.

7 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetyossa pyritéan noudattamaan hyvia tieteellisia kaytantoja. Hy-
van tieteellisen kaytannén mukaisesti ennen tutkimuksen aloittamista tulee sopia
osapuolten oikeudet, periaatteet, vastuut ja velvollisuudet, aineiston sailyttami-
nen ja kayttéoikeudet kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012 - 2014.)

Tutkimuslupa haettiin eraan kaakkoissuomalaisen koulun rehtorilta. Rehtorille 1a-
hetettiin opinnaytetydn suunnitelma, josta kavivét ilmi opinnaytetyon taustateoria,
aikataulu, aineiston keruu ja analysointi, tulosten sailyttdminen ja havittaminen
seka mukaan tulevat liitteet. Kysymyspaperien mukana vastaajille annettiin saa-
tekirje (Liite 1) jossa kerrottiin opinnaytetyon tavoitteista ja tarkoituksesta, kysy-
myspaperien sailyttamisesta ja havittamisesta seka opinnaytetyén valmistumis-
ajankohdasta. Saatekirjeessa painotettiin, etta vastaaminen on vapaaehtoista ja
anonyymia eika se vaikuta opiskelijan opintoihin millaan tavalla. Mydskaan yksit-
taista henkil6a ei pystyta tunnistamaan vastauksien perusteella. Saatekirjeeseen
laitettiin opinnaytetydn tekijoiden sahkdpostiosoitteet, jotta mahdollisiin lisakysy-

myksiin voitaisiin vastata.
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Tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, niiden esittdmisessa seka tulosten ar-
vioinnissa tulee noudattaa huolellisuutta, eettisyytta, rehellisyytta, vastuullisuutta,
avoimuutta ja tarkkuutta ja ne tulee tehda asetettujen vaatimusten edellyttamalla
tavalla. Muiden tutkijoiden tekemé&a tyota taytyy myos kunnioittaa, seka viitata
heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012 —2014.) Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet kirjattiin Saimaan ammattikorkea-
koulun ohjeiden mukaan ja lahtein& kaytettiin tuoreita, alle 10 vuotta vanhoja tut-

kimuksia.

Kyselyssa painotettiin vapaaehtoisuutta, jotta nuori voi itse miettia, haluaako han
vastata vai ei. Anonymiteetin sailyminen on tarke&aa, kun on kyse arkaluontoi-
sesta aiheesta. Kyselylomakkeesta ei tule ilmi vastaajan nimed, sukupuolta tai
oppilaitosta. Kyselylomakkeet sdilytettiin ja havitettin Saimaan ammattikorkea-
koulun ohjeiden mukaisesti. Kysymyksissa otettiin huomioon niiden selkeys ja
ymmarrettavyys. Kysymykset laadittiin kohderyhma huomioiden. Tutkimusluvan
hankkiminen edistda myos opinnaytetyon luotettavuutta. Tuloksia tutkittiin Kriitti-

sesti ja niita muokkaamatta.

Useissa tutkimuksissa tutkijat tuovat esiin tutkimuksen sensitiivisyyden, joka voi
perustua esimerkiksi tutkittavan ilmion arkaluonteisuuteen, ihmisen yksilollisyy-
teen tai emotionaalisesti arkaan aiheeseen (Kylmé & Juvakka 2012). Opinnéayte-
tyon aihe on arka, ja kysymykset voivat herattda monenlaisia tunteita ja reaktioita.
Kysymyksiin vastanneita opiskelijoita ohjattiin ottamaan matalalla kynnyksella yh-
teytta terveydenhoitajaan tai muuhun turvalliseen tahoon, mikali tutkimus tuottaa
epamiellyttavia tunteita tai reaktioita. Opiskelijoille annettiin mahdollisuus ottaa
opinnaytetyon tekijoihin yhteyttd sahkopostilla, mikéli tutkimuksesta ilmenee ky-

Syttavaa.

Tutkimustulosten pitdéd olla luotettavia. Luotettavuutta ei pystytéa saavuttamaan
ilman suunnitelmallisuutta ja paneutumista laadun valvontaan. (Kananen 2017,
173.) Luotettavuutta kasitellessd on pohdittava, miten tutkimusaihe ja sen
luonne ovat mahdollisesti vaikuttaneet tutkimukseen osallistuneiden vastauksiin.
Tutkimusaiheen ollessa arka voi paperinen ja anonyymi kyselylomake edesaut-

taa vastauksien totuudenmukaisuutta.
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Luotettavuuden kannalta ei voida kuitenkaan olla varmoja siitd, tavoittiko kysely
kaikki potentiaalisimmat vastaajat. Vastaukset olisivat voineet olla hyvinkin erilai-
sia, jos vastaajiksi olisi valittu harkinnanvaraisesti jonkin toisen luokan tai toisen

oppilaitoksen oppilaat.

8 Pohdinta

8.1 OpinnaytetyOprosessi

Opinnaytetydssa oli tarkoituksena selvittd& nuorten aikuisten tietoisuutta mie-
lenterveysongelmista ja niiden ehkaisemisesta seka avun saannista niihin. Mie-
lenterveysongelmat ovat aiheena tarked ja edelleenkin liian vahan puhuttu aihe.
Nuorten aikuisten vastauksista valittyi kiinnostus aihetta kohtaan. He pitivat ai-

hetta tarkedna ja samalla lilan vahan esille tuotuna.

Vastaukset kerattiin vuoden 2019 alussa ja analysoitiin muutaman kuukauden
sisalla niiden kerddmisesta. Nain ote opinnaytetydhon kesti koko ajan ylla ja vas-
tausten analysointi helpottui. Mielenkiinto opinnaytetyéhon sailyi hyvin naiden
kuukausien aikana, koska opinnaytetyoprosessin tekoaika ei venynyt liian pit-
kaksi.

Opinnaytetyon tekijat etsivat tietoa eri lahteista ja kummankin osapuolen I6ytamat
tiedot liitettiin opinnaytetyohon. Lopuksi ne kaytiin lapi ja pohdittiin niiden tarpeel-
lisuutta. Haasteina opinnaytetydén etenemiseen on ollut yhteisen ajan sovittami-
nen ohjaavan opettajan ja tutkimuksen tekijoiden kesken. Myds teoriatiedon etsi-

minen on ollut ajoittain haasteellista luotettavien lahteiden vahaisyyden vuoksi.
8.2 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon kyselylomakkeen avulla selvisi, ettd nuorten aikuisten tietdmys
mielenterveysongelmista seka avun saamisesta niihin on melko hyvaa. Tietoa
mielenterveyteen liittyvista asioista on saatu monipuolisesti ystavilta, koulusta ja
internetista. Avunhakemisreittejd on nuorilla tiedossa monia: terveydenhoitaja,

terveyskeskus, paivystavat puhelimet ja internet.
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Vaikka jokainen vastaaja koki saaneensa tietoa mielenterveysongelmista kou-
lusta, niin siihen liittyva& opetusta toivottiin kouluilta enemman. Myds erilaisten
kampanjoiden arveltiin tuovan lisa tietoisuutta. Opiskelijat toivat esiin my6s avoi-
men ilmapiirin tarkeyden. He toivovat, ettd mielenterveyteen liittyvista asioista pu-
huttaisiin enemman ja avoimemmin. He toivat my6s esiin mielenterveysongel-

mien normalisoinnin, jotta ne laskettaisiin yleisiksi sairauksiksi.

Emilia Vuorinen (2008) on tutkinut sivuainelaudaturissaan mielen hyvinvointia
suojaavia ja tukevia tekijoitd. Tutkimukseen osallistui 102 paakaupunkiseudulla
asuvaa yhdeksasluokkalaista nuorta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa yh-
deksasluokkalaisten nuorten keinoja yllapitad omaa mielen hyvinvointiaan seké
selvittad, minka tekijoiden he kokevat vaikuttavan mielensa hyvinvointiin. Tulok-
sista ilmeni, ettd nuoret nakivat parhaiksi keinoksi mielen hyvinvoinnin tukemi-
seen ihmissuhteet ja yhteisollisyyden. Yksilon tasolta tarkeimmiksi nousivat itse-
luottamus seka harrastukset ja liikunta. Fyysisten tarpeiden, kuten unen, levon ja

ravinnon merkityksen jaadessa jo huomattavasti vahemmille maininnoille.

Tassa opinnaytetydssa selvisi samankaltaisia asioita kuin Vuorisen (2008) teke-
massa tutkimuksessa. Nuoret edistavat mielenterveyttaan viettamalla aikaa ys-
tavien ja perheen kanssa. Myo6s liikunta, sydminen ja nukkuminen nousivat tar-

keiksi mielenterveytta tukeviksi asioiksi.
8.3 Hydodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa nuorten terveystiedon opetuksen ke-
hittdmisessa seka nuorille suunnattujen tapahtumien ja kampanjoiden suunnitte-
lussa. Jatkotutkimusaiheeksi pohdimme samankaltaisen kyselyn teettdmisté jol-
lekin toiselle paikkakunnalle ja oppilaitokselle, esimerkiksi ammatilliseen koulu-
tukseen. Nain saataisiin enemman tietoa samalta ikdryhmaltd myds ammatilli-

selta puolelta, jossa opetussuunnitelmat ovat erilaiset.
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LITTEET
Liite 1. Saatekirje

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala SAATE

Heil

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta Lappeenrannasta. Opin-
ndytetydmme aiheena on nuorten aikuisten kasityksia mielenterveysongelmista ja avun saami-
sesta niihin, sekd mielenterveysongelmien ehkdiseminen. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa
nuorten aikuisten kasityksistd mielenterveystyon tukemiseen. Tarkoituksena on saada selville
nuorten aikuisten omia kasityksia ja tietoutta mielenterveysongelmista. Tietoja voidaan hyddyn-
taa opetuksessa ja lukioikdisten opiskelijaterveydenhuollossa.

Opinndytetydohon kerdtaan tietoa kyselylomakkeen avulla. Pyydamme vastaamaan kyselyyn,
jossa on 6 kysymysta. Vastaamiseen menee aikaa noin 10-15 minuuttia.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja anonyymia. Mitdaan henkil6tietoja ei kerata, ei myos-
kdan sukupuolta tai ikda. Vastaaminen ei vaikuta opiskelijan opintoihin millaan tavalla. Kyselyyn
vastaajien henkilollisyys ei tule esiin opinnaytetyon missaan vaiheessa. Annamme mielellamme
lisaa tietoja.

Tutkimusaineistoa keratdan vain tata opinnaytetyota varten, kyselylomakkeet sailytetaan sivul-

listen ulottumattomissa ja havitetdan sen jalkeen Saimaan ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-
kaisesti.

Opinndytetydmme valmistuu arviolta huhtikuussa 2019. Sen jalkeen opinnadytety6 on luettavissa
Theseus-julkaisuarkistossa.

KIITOS VASTAAMISESTA !

Ystavallisin terveisin,

Reetta Pulkkinen
Sairaanhoitajaopiskelija, Saimaan AMK
emalil: reetta.pulkkinen@student.saimia.fi

Jenni Hakkinen

Sairaanhoitajaopiskelija, Saimaan AMK
email: jenni.hakkinen@student.saimia.fi
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Liite 2. Suostumuslomake

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Suostumus kyselyyn

Nuorten aikuisten kdisityksidé mielenterveysongelmista ja niiden ehkdisemisestd

Jenni Héikkinen ja Reetta Pulkkinen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saamani tiedon.
Minulla on mahdollisuus esittdad kysymyksia ja saada kysymyksiini riittavat vastaukset.

Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttda osallistumiseni missa tahansa vaiheessa.
Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tdhan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Tieddn myo0s, ettd suostumuskaavake havitetdan asianmukaisesti ja anonymiteetti on taattu.
Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Opiskelija

Alaikaisen huoltajan allekirjoitus Jenni Hakkinen

Reetta Pulkkinen
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Liite 3. Kyselylomake
! Saimaan
ammattikorkeakoulu

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta ja teemme opinndytetyota
nuorten aikuisten kasityksistd mielenterveysongelmista. Kyselyn tarkoituksena on saada tietoa
nuorten aikuisten omista kasityksista ja tiedoista liittyen mielenterveysongelmiin. Kyselyyn vas-
taaminen kestda noin 10-15 minuuttia. Toivomme ettd vastaat kysymyksiin huolella. Kyselyyn

vastaaminen on vapaaehtoista ja anonymiteetti sailyy. Kiitos vastaamisesta!
Vastaa alla oleviin kysymyksiin.
1. Kerro omin sanoin seuraavista mielenterveyden ongelmista:

MASENNUS

AHDISTUNEISUUS
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PANIIKKIHAIRIO

KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHAIRIO
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2. Miten pidat huolta mielenterveydestasi?

3. Miti kautta mielenterveysongelmiin voidaan hakea apua?

4. Miten nuorten mielenterveystietoisuutta ja avunsaantia voitaisiin kehittda?
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5. Mistd olet saanut tietoa ylldmainituista mielenterveyteen liittyvista asioista? (Voit vas-
tata yhteen tai useampaan kohtaan)

O Koulusta

O Netist3

O Kokemus

O Kaverilta/Tutulta

Jostain muualta, mista?

6. Muuta kommentoitavaa aiheeseen liittyen?

KIITOS VASTAAMISESTA JA TSEMPPIA OPINTOIHIN !
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