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Taman opinndytetydn keskeisend tutkimuskysymyksena oli selvittéda kyselytutkimuksen
avulla Suomen evankelis-luterilaisen kirkon nuorisotyonohjaajien suhtautumista, asen-
netta sekd kokemuksia liittyen nuorten mielenterveyden ongelmiin. Kysely l&hetettiin
yhteensd 153 nuorisotyonohjaajalle. VVastaajat tutkimukseen valittiin satunnaisotannalla,
mutta pyrkien kuitenkin saamaan tutkimukseen mukaan nuorisotyonohjaajia ympaéri
Suomea.

Tutkimuksen keskeinen tulos oli se, ettd nuorten mielenterveyden ongelmat ovat nuori-
sotydnohjaajien mukaan lisdéntyneet viime vuosina. Etenkin kayttaytymis- ja keskitty-
mishairioitd, masennusta sekd ahdistuneisuushéiriétda nuorisotydnohjaajat olivat koh-
danneet tyossadn melko paljon, kun taas itsetuhoisuutta, syomishéirioita tai paihderiip-
puvuuksia he eivét olleet kohdanneet lainkaan niin paljon.

Tuloksista kavi myds ilmi, etteivat nuorisotydnohjaajat koe tietdvansa tarpeeksi mielen-
terveyteen liittyvista asioista, vaikkakin kokevat tunnistavansa ongelmat melko hyvin.
Lisa- tai taydennyskoulutus liittyen mielenterveyteen olisi tarpeellinen nuorisotyénoh-
jaajille, jotta heidan olisi helpompaa tydskennelld mielenterveyden ongelmasta karsivi-
en nuorten kanssa. Monet vastaajista kokivat, ettd on haasteellista tydskennella mielen-
terveyden ongelmasta kérsivan nuoren kanssa omien resurssien vahaisyyden vuoksi.
Nuorten mielenterveyden ongelmat herattivat suuressa osassa vastaajista auttamisen
halua, mutta my®ds tuen tarve oli tyontekijoilla ilmeinen. Suurin osa vastaajista koki, etta
voi auttaa mielenterveysongelmaista nuorta parhaiten keskustelemalla hanen kanssaan
ja esimerkiksi laékehoidolle haluttiin 16ytaa vaihtoehtoja.
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ABSTRACT

Juutinen, Riikka. A Survey for Christian youth work leaders on youngster's mental
health. Jarvenpdé, Autumn 2010. 72 p., 2 appendices. Diaconia University of Applied
Sciences, Diak South, Jarvenpaa. Degree Programme in Social Services, Option in
Christian Youth Work. Degree: Bachelor of Social Services.

The main goal of this thesis was to find out attitudes and experiences that Evangelic-
Lutheran youth work leaders have concerning youngsters” mental health issues. The
thesis included a survey. The questionnaire was sent to altogether 153 church youth
work leaders. The answerers were chosen by random sample, but the aim was to get
youth work leaders all around Finland to answer the survey.

The results showed that youngsters mental health problems have increased in the last
few years according to the youth work leaders. Especially behavior problems, depres-
sion and anxiety disorders occur quite a lot, whereas the respondents had not met that
much self-destruction, eating disorders or substance abuse.

The results showed too that the youth work leaders do not feel that they have enough
knowledge when it comes to mental health problems, even though they feel they can
recognize the problems quite well. Continuing education on mental health would be
extremely important, so it would be easier for the youth work leaders to work with
youngsters who have mental health issues. Many answerers found it challenging to
work with youngsters with mental health problems because the resources are so scarce.
Many respondents felt a need to help when encountering youngsters with mental health
problems, but also the need for support was obvious. Many answerers found the best
way to help a youngster with a mental health problem is to have a talk with him or her.
Many answerers wanted to find alternatives to medical treatment.

Keywords: youngsters, mental health, church youth work
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytety6 kasittelee nuorten mielenterveysongelmia ja niiden huomioimista.
Aihe on ajankohtainen, silla nuorten pahoinvoinnin jatkuva kasvu on ollut paljon esilla
viime vuosina. Yhteiskunnalliset muutokset koskevat myos lapsia ja nuoria. Friis, Eirola
ja Mannonen (2004) kasittelevat muutoksia niin nuorten kuin perheidenkin nakokulmas-
ta. Yhteiskunnassa tapahtunut muutos 1990-luvun laman jalkivaikutuksena vahensi re-
sursseja esimerkiksi kouluterveydenhuollosta ja pidensi jonoja nuorten psykiatrisessa
hoidossa. Tdma vaikutti suoraan nuoriin. Myds nyky-Suomessa valitettavan yleinen
syrjaytymisriski sekd maan siséinen alueellinen eriarvoisuus koskevat nuoria. Taloudel-
linen epédvakaus ja suoranainen koyhyys koskevat monen nuoren perhettd, ja tilanne
perheissd on haastava. Lapsilla ja nuorilla esiintyy my0s “’perushoivan puutteita, itsear-
vostuksen pulmia ja péivittdisid fyysisid ja psyykkisid oireita”. (Friis, Eirola & Manno-
nen 2004, 11-12.) Askettdin julkaistun Mielenterveysbarometrin (Mielenterveyden kes-
kusliitto i.a.) tuloksista kay ilmi, ettd mielenterveystydn ammattilaiset kaipaisivat Kipe-
asti liséé resursseja lasten ja nuorten mielenterveystyohon. Téllaisessa tilanteessa on
tarkeda kiinnittdd huomiota niihin ihmisiin, jotka todella tyoskentelevét nuorten parissa
ja selvittda heidan asenteitaan, suhtautumistaan ja tietopohjaansa liittyen mielentervey-
den ongelmiin. Aihe on minulle henkildkohtaisesti tarked, silla olen erityisen kiinnostu-
nut mielenterveyteen liittyvistd kysymyksista ja haluaisin nostaa niit4 entistd tarkem-
paan tarkasteluun.

Opinnaytetyossani kasittelen mielenterveyden huomioimista seurakuntien nuorisotyds-
sd. Lahestyn aihetta ennen kaikkea tyontekijoiden nakdkulmasta, enka niinkaan tutki
nuoria itseddn. Tyossa késitellddn kuitenkin nuorten mielenterveytta ja siihen liittyvia
ongelmia, silla tutkimusta olisi mahdotonta tehda ilman aiheeseen liittyvia taustatietoja.
Tutkimus tehtiin kyselytutkimuksena ja se on luonteeltaan kvantitatiivinen. Kysely 1&-
hetettiin nuorisotyonohjaajille, jotka tydskentelevét seurakunnissa niin sanotun varsinai-
sen nuorisotyon puolella. Varsinaisen nuorisotydn ohjaajilla tarkoitetaan téssa tyonteki-
JOité, joiden tydalaan kuuluvat nuoret rippikouluikéisista nuoriin aikuisiin. Mahdolli-

simman laajan otoksen saamiseksi kysely lahetettiin noin 150 tyodntekijélle.



2 NUORUUS IKAVAIHEENA

Nuoruus on ikévaihe, joka sijoittuu lapsuuden ja aikuisuuden valiin. Nuoruuteen kuuluu
kriiseja, jotka valmistavat nuorta aikuisuuteen ja joiden kautta hén véhitellen irtautuu
lapsuudesta. Nuori kohtaa muutoksia niin fyysisella kuin psyykkisell&kin tasolla ja ha-
nen tunne-eldmansa kehittyy &lyn kanssa eri vauhtia. Varsinainen murrosika eli puber-
teetti kestda yksilollisesti kahdesta viiteen vuotta ja sen aikana tapahtuu fyysinen kasvu
aikuiseksi. (Aalberg & Siimes 1998.)

2.1 Nuori

Nuoria ovat henkil6t, jotka ovat 12—21-vuotiaita. Nuoruus jakautuu kuitenkin viel& nai-
den ikavuosien sisalla varhaisnuoruuteen ja nuoruuden keski- ja loppuvaiheisiin. Muu-
tos varhaisnuoresta nuoreksi tapahtuu keskiméaérin silloin, kun nuori siirtyy alakoulusta
ylakouluun. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 44.) Nuoruudella tarkoitetaan kaytanngssa
my06s melko hankalasti maariteltdvaa ikakautta lapsuuden ja aikuisuuden vélissg, jolloin
ihmisen ajattelutapa vahitellen muuttuu lapsuuden konkreettisesta aikuisuuden abstrak-
timpaan ajattelumalliin (Koykka 2005, 58). Nuori kay léapi erilaisia kehitystehtévia ja
nuoruus onkin nopean fyysisen ja psyykkisen kehityksen aikaa. Myos sosiaaliset suhteet
muuttuvat, sill& nuoren asema muuttuu niin perheessa kuin ystavapiirissakin. Saman-
ikdisten tovereiden seura tuntuu nuoresta erityisen tarkedlta ja kiinnostus suuntautuu
vahitellen yha enemmén my6s kodin ulkopuolisiin asioihin. Nuori alkaa vahitellen
myos opetella aikuisuuteen kuuluvaa vastuunkantoa ja opettelee pitdméan huolta itses-
tddn sekd l&heisistddn. Suhde vanhempiin muuttuu erityisesti niin sanotussa kes-
kinuoruudessa (16-18 vuotta). Vanhemmat ovat nuorelle edelleen tarkeitd, mutta samal-
la nuori kdy l&pi niin sanottua eroprosessia voidakseen itsendistya ja irrottautua van-
hemmistaan. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 44-46.)

Nuorella tdssa tyossd tarkoitetaan seurakuntien niin sanotun varsinaisen nuorisotyon
piiriin kuuluvia henkildita. Varsinaisen nuorisotyon kohderyhmé alkaa rippikoululaisis-
ta, yl&asteikaisista nuorista. Lapsi- ja nuorisotyon strategian mukaan ty6ala kattaa nuo-

ret aina 29 ik&vuoteen saakka (Jumala on. EI&ma on nyt. Rakkaus liikuttaa 2004, 4).
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Vuonna 2004 laadituissa kristillisen nuorisotyon tavoitteissa asetettiin tavoitteeksi, etta
vuonna 2010 kirkko tarjoaa nuorille paikan, jossa voi kohdata rakastavan ja pyhan Ju-
malan, kohdata valittavia ihmisid, olla oma itsensé ja reilusti oman ikdisensd, saada tu-
kea niin kristilliseen kuin inhimilliseen kasvuunsa sek& kuulua seurakunnan yhteisoon,
jonka perusajatuksena on usko Jumalaan (Toivanen 2004). Kaytannoéssa seurakunnan
nuorisoty® nuoreniltoineen ja leireineen tavoittaa kuitenkin parhaiten rippikouluikaisia

ja isoskoulutuksessa olevia nuoria, eiké niink&an nuoria aikuisia.

2.2 Nuorten fyysinen kehitys

Puberteetilla eli murrosialld tarkoitetaan nuoruudessa tapahtuvaa biologista ja fysiolo-
gista kehitysta. Puberteetti kestdd noin kahdesta viiteen vuotta, mina aikana nuori kas-
vaa fyysisesti aikuiseksi. Myo6s sukupuolisuus ja seksuaalinen kypsyminen kuuluvat
murrosikaan. (Aalberg & Siimes 1999, 15.) Fyysisesti nuoruusika alkaa, kun puberteet-
tiin kuuluvat somaattis-hormonaaliset muutokset alkavat. Ruumiissa tapahtuu muutok-
sia, jotka valmistavat nuorta aikuisuuteen ja sukupuolisuus ndyttaytyy uudessa valossa.
(Impi6 2004, 44.) Poika kehittyy fyysisesti aikuiseksi noin kolmessa ja puolessa vuo-
dessa, mutta psyykkinen kasvu vaatii noin kaksinkertaisen ajan. N&in ollen poikien
psyykkiset rakenteet vastaavat aikuisen tasoa vasta 20-vuotiaana, kun taas fyysisesti he
ovat olleet aikuisia jo verrattain pitkaan. Fyysisen kasvun nopeus on melko suuri sopeu-
tumishaaste, ja tata vaihetta kutsutaankin pubertaaliseksi kaaokseksi. (Aalberg 2006,
29.) Terveilld pojilla murrosika alkaa tyttoihin verrattuna mydhemmin ja varhainen
murrosiké pojalla saattaa olla merkki jostakin sairaudesta. Fyysisind muutoksina pojilla
murrosiassa esiintyy aknea, sukupuolielinten kasvua seka aanenmurrosta. Myos pituus-
kasvu kiihtyy murrosiassd. Henkilokohtaisen hygienian hoito vaikeutuu murrosiassé,
silld pojilla esiintyy runsasta ja poikkeuksellisen voimakkaan hajuista hikoilua. (Aal-
berg & Siimes 1999, 36-41.)

Tytoilla fyysiset muutokset ovat luonteeltaan varsin erilaisia kuin pojilla ja ne liittyvat
naisellisten muotojen kehittymiseen, kuukautisten alkamiseen sekd hormonaaliseen ke-
hitykseen. Usein ensimmdainen murrosian fyysinen merkki tytélla on rintarauhasen ke-
hittyminen, mitd seuraa genitaalialueiden karvoituksen kasvaminen. Pituuskasvu etenee

tytoilla murrosian kehityksen kanssa samanaikaisesti ja kasvupyrahdyksen huippu si-
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joittuu jo varhaiseen nuoruuteen. Kuukautiset alkavat keskimaarin 11-15 ikdvuoden
valilla. (Aalberg & Siimes 1999, 43-50.) Tytot kdyvat nuoruudessaan myods lapi niin
sanotun lamakauden yrittdessdan paastaa irti lapsuudesta. Tahén sisaltyy masennuksen
ja surun tunteita, jotka ovat kuitenkin eheyttévia ja terveita luonteeltaan. (Siltala 2006,
35.) Mielenterveys on 0sa nuoruutta ja nuorten kehitystd, ja nuoruudessa luodaan perus-
tukset edessé olevalle elamalle. Nuoruuteen liittyy monia kehityshaasteita, kuten esi-
merkiksi identiteetin muodostuminen, lisdantyva vastuullisuus ja yhteiskuntaan liitty-
minen. Nuoren eldma muuttuu monella tavalla, silla fyysisten muutosten lisdksi hénen
asemansa perheessé ja ystavien parissa tulee erilaiseksi kuin lapsuudessa. Kavereiden
merkitys korostuu, ja nuori alkaa ottaa yhd enemman vastuuta itsestaén ja tekemisistaan.
(Friis, Eirola & Manninen 2004, 34.)

2.3 Nuorten psyykkinen kehitys

Nuoruusialla persoonallisuuden ja mielen rakenteet jarkkyvat ja jasentyvét uudelleen.
Psyykkista kehitystd voidaan kuvailla voimakkaaksi kehittymiseksi, mutta toisaalta
mya0s ajoittaiseksi taantumiseksi. Nuoruusidssa taantumilla tarkoitetaan toiveita, ratkai-
suja ja traumoja joita ihminen on k&ynyt 1&pi lapsuudessaan ja jotka nuoruudessa nou-
sevat mieleen uudelleen késiteltaviksi. Myds mahdolliset lapsuudesta mukana seuran-
neet hairiot ja ongelmat nousevat uudelleen késiteltaviksi ja monesti nuori kykeneekin
korjaamaan tilanteen aikuisemman ajattelun myota. Nuoruuteen liittyy kehitystehtavid,
joiden onnistunut l&pikdyminen mahdollistaa nuoruuden paaméaran; autonomian saa-
vuttamisen ja irtautumisen lapsuuden riippuvuudesta. Aalbergin ja Siimeksen (1999,

55-56) mukaan néitd kehitystehtavia ovat:

1. lrrottautuminen vanhemmista, jotka lapsuudessa ovat tarjonneet tyydytysta ja tur-
vaa, sekd heihin kohdistetuista toiveista. Nuoruudessa vanhemmat ik&an kuin 16y-

detaan uudelleen, entista aikuisemmalla tavalla.

2. Puberteetin my6td muuttuneen ruumiinkuvan sekd seksuaalisuuden ja seksuaalisen

identiteetin jdsentdminen ja hyvéksyminen.
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3. Turvautuminen ikatovereihin ja heidén apuunsa nuoruuteen liittyvan kasvun ja ke-

hityksen aikana.

Lapsuudessa luotu kuva itsesté jarkkyy nuoruusiassa. Nuori joutuu uusien kasvutehtavi-
en eteen ja hanen taytyy kyetd luopumaan esimerkiksi lapsuuden aikaisista tyydytyksen
lahteistd sek& mielikuvasta vanhemmista elamén ja lapsuuden tarkeimpind ihmisina.
Keskeisia kasvutehtavia Impion (2004) mukaan ovat irtautuminen vanhemmista, oman
sukupuolisuuden l6ytdminen sekd henkildkohtaisen tulevaisuuden luominen. Nuoren
taytyy muokata kuvaa itsestdan fyysisten muutosten vuoksi ja hanen taytyy alkaa luoda
omaa eldmaénsa aikuismaisemmaksi. Nuoruuteen liittyy myo6s ystavyyssuhteiden, seu-
rustelun ja opiskelun osalta paineita. Nuoren mielialat saattavat vaihdella nopeasti, sa-
moin kuin hanen kasityksensa omasta itsestaan seka kyvyistaan. Nuoruuteen liittyy tun-
temuksia niin kaikkivoipaisuudesta ja yliampuvasta luottamuksesta omaan itseen seka
kykyihinsd, kuin epétoivosta ja taydellisen kyvyttdmyyden tunteestakin. (Impi¢ 2004,
44-45.) Hyvinvoiva nuori kuitenkin sietdd pettymyksen tunteita ja selviaa arjesta ilman
paivittdisia ahdistuksen tunteita. Nuori osaa iloita elaméasté ja nauraa, mutta osaa 0soit-
taa my0s negatiivisia tunteita, kuten vihaa. Terve nuori sy0 ja nukkuu normaalisti seka
pystyy toimimaan ryhmadssé ja tuntemaan empatiaa toisia kohtaan. (Vaestoliitto 2010.)
Suhde vanhempiin saattaa olla hyvin ristiriitainen, valilla nuori voi vaatia huomiota ja
turvaa, vélilld ehdotonta itsemadraamisoikeutta. Nuoruusidssd ihmisen kykya sietaa
muuttumista ja ristiriitoja koetellaan enemman kuin missdédn muussa ik&vaiheessa, silla
silloin etsitddn tasapainoa uuteen, muuttuneeseen eldmaan ja muokataan koko eldma
uudelleen. Nuoruudessa tehdaan ratkaisuja, joiden vaikutus ylettyy pitkélle tulevaan
aikuiselaméaan. (Impid 2004, 44-45.)
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3 AUTTAJAN MYOTATUNTOUUPUMUS JA TYOSSA JAKSAMINEN

Seurakuntien nuorisotyénohjaajien on tarkead tietdd mielenterveydesta ja sen hairidista
my06s oman hyvinvointinsa sailyttdmiseksi. Mielenterveyden hairidista karsivan nuoren
kanssa saattaa olla hyvinkin rankkaa tyoskennell& ja nain ollen on térkedad, etta tyonteki-
ja tiedostaa esimerkiksi omat reaktionsa seka niiden syyt. Nissisen (2007) mukaan mo-
net auttajan reaktioista ovat normaaleja tapoja toimia epanormaaleissa tilanteissa. On
kuitenkin my6s mahdollista, ettd reaktioista kehittyy auttajalle psyykkinen trauma.
Traumatisoitumisen ehkaisyssa tyoyhteisolla seka tyontekijan omalla prosessoinnilla on
tarked merkitys. Mikéli ty0yhteisé suhtautuu tyontekijan uupumukseen ja reagointiin
ammatillisuuden puutteena, ei suostu késitteleméaén asiaa tai ei tarjoa ammatillista tukea
tyontekijan kokemaan stressiin, saattaa tuloksena olla trauman syntyminen. (Nissinen
2007, 30).

Myotatuntouupumuksella tarkoitetaan seurausta, joka syntyy kun auttaja toistuvasti ja-
kaa emotionaalisella tasolla toisten ihmisten ongelmia ja karsimysta. Saattaa olla, etta
autettavien kertomukset tayttavat tyontekijan mielen ja aiheuttavat psykofyysisen jan-
nittyneisyyden tilan. Seurauksena tdstd saattaa olla fyysisid stressireaktioita, turtunei-
suutta, kyynisyyttd, oman ammatillisuuden epéilyd sek& vaikeuksia ihmissuhteissa.
(Nissinen 2007, 54-55.) Nuorilla tyypillisimmat mielenterveyden ongelmat, mieliala- ja
kaytoshairiot ovat raskaita paitsi sairastuneelle itselleen, myds hanen kanssaan tydsken-
televille. Masentunut nuori ei valttdméttd tunnu huomaavan auttajan ponnistelua hanen
hyvakseen, eikd tunnu hyotyvan tyontekijan yrityksista auttaa. Tama saattaa aiheuttaa
tyontekijalle epdilyksia oman ammattitaitonsa riittavyydestd, mika puolestaan edesaut-
taa tyd- ja myoétatuntouupumisen syntymistd. Nissisen mukaan tyduupumus on usein
itseddn ruokkiva kehd. Uupunut tyontekijé pyrkii kaikesta huolimatta auttamaan ja ole-
maan vahva tilanteessa, jossa hénen pitéisi pystyd myontdméaan tarvitsevansa itse apua
ja lepoa. Téasté saattaa olla seurauksena toimintakyvyn alentumista, jolloin tydtehtavia ei
pystyk&an hoitamaan totutulla tehokkuudella. Tyontekija saattaa tuntea &rtymysté huo-
matessaan, ettei pystykadn en&a toimimaan samoin kuin ennen, ja tuntea syyllisyytté
tehtdviensa tehottomasta hoitamisesta. (Nissinen 2007, 30.) Tarkedd uupumisen valtta-
misessé on tyontekijan kyky vetéda raja oman itsensa ja asiakkaan valille. Kun asiakkaa-

seen on emotionaalisessa kontaktissa, vaatii tarkkaa mietintdd mihin haluaa rajat vetéa.
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(Baker 2003, 121.) Selkeét rajat tuovat kuitenkin etua seka tyontekijalle ettd nuorelle.
Rajat auttavat tyontekijad myos sailyttdmadan oman ammatillisuutensa ja rajaamaan yk-
sityiselaménsa tyon ulkopuolelle. Nuorisoty6td jokainen tydntekija tekee omalla per-

soonallaan, ja néin ollen itsestdan on pidettdva hyvaa huolta.



13

4 NUORTEN MIELENTERVEYSONGELMAT

Nuoruudessa mielenterveyden héiritt yleistyvat, ja monesti mielenterveyden ongelmat
alkavat nuoruusidlld. Ongelmat ovat moninaisia, eikda niiden puhkeamista valttamatta
voida ennustaa. Sukupuolten vélill& on eroja niin ongelmien esiintymistiheydessa kuin
luonteessakin. Tyt6ill4 yleisempia ovat mielialah&iriot ja ahdistuneisuus, kun taas pojil-
la kdytos- ja pdihdehdiriot. Yleisesti ottaen ongelmista depressiot, eli masennukset, seka
paihdehairi6t lisadntyvat nuorten ohittaessa lapsuusian. (Studia Medicina 2008.) Noin
15-25 prosentilla nuorista on tutkimuksen mukaan jokin mielenterveyden hairio (Vaes-
toliitto 2010). Yht& syytd nuoren mielenterveyden ongelmalle on vaikea mé&arittas, vaan
kyse on usein nuoren sosiaalisen turvaverkon ohenemisesta. Sosiaalisella turvaverkolla
tarkoitetaan niin perhettd, koulua, tyota kuin terveydenhuoltoakin. (Raitasalo & Maa-
niemi 2009.) Nuorten mielenterveyden ongelmat nékyvét usein esimerkiksi paihteiden
lisddntyneend kayttona ja turvattomuuden tunteena, joka puolestaan nayttaytyy esimer-

kiksi vékivaltaisuutena ja tuhoavaisuutena (Friis, Eirola & Mannonen 2004).

Lievéa oireilu ja surumielisyyden puuskat ovat kuitenkin yleisia, eivatka aina kerro var-
sinaisesta sairaudesta. Erityisesti varhaisessa nuoruudessa kasitys itsesta vaihtelee, mika
saattaa altistaa kayttaytymisen, mielialan, ihmissuhteiden ja mielenkiinnon kohteiden
vaihtelulle. (Studia Medicina 2008.) My®ds aggressiivisuus kuuluu nuoruuteen, mutta
sen on pysyttava hallituissa rajoissa. Vaestoliiton (2010) mukaan aggressio voi toimia
jopa itsendistymisen voimavarana. Saman ldhteen mukaan aggressiivisuus nayttaytyy
eri tavoilla pojilla ja tyt6illd. Nuorten poikien aggressiivisuus suuntautuu usein ulospéin
ja ndkyy tappelemisena seka yhteenottoina, kun taas tyttdjen aggressiivisuus kohdistuu
enemman sisaanpdin, omaan itseen. (Vaestoliitto 2010.) Kehityksen vaurioitumista on
syyté epdilla myos, mikali nuori ei kykene ilmaisemaan tai kohtaamaan aitoja tunteita.
Myds mielikuvien ja fantasioiden merkitys nuoruudessa on suuri, mutta mikéli ne alka-
vat saddelld nuoren elamaa tai rajoittavat toimintaa, saattaa todellisuudentaju heikentya.
Mikali nuori ei kykene erottamaan, mika on todellisuutta ja mika ei, on kysymys vaka-
vasta hairiosta. (Aalberg & Siimes 1999, 72-73.)

Varsinaisia mielenterveyden hdiriditd voi varhaisnuoren kohdalla epdilld, miké&li nuo-

ruuteen liittyva kapinointi johtaa vakavaan normien ja ihmissuhteiden rikkomiseen.
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Nuorella saattaa esiintyd toistuvia, darimmadisia tunteenpurkauksia tai pitkdaikaisia voi-
makkaita mielialan vaihteluita. Myos toistuva napistely, koulupinnaus seké vakivaltai-
suus saattavat kielid mielenterveyden ongelmasta. Keskinuoruudessa hairidista saattavat
kertoa esimerkiksi passiivisuus, vakavat keskittymisvaikeudet, toistuva koulupinnaus ja
suuruudenkuvitelmat. Nuoren ajattelun kehittyessa tietoisuus toisten ajattelusta ja itsen
vertailu ikatovereihin lisdéntyy. Puberteetissa tapahtuvat muutokset suuntaavat nuoren
ajattelua itseen, mika luo pohjaa sosiaaliselle ahdistukselle. Lieva ahdistus on nuoruu-
delle tyypillista, eika siis vaarallista. Ahdistus on oireellista, mikali se estad nuorta sol-
mimasta tai yllapitdméasta ystdvyyssuhteita tai kdymasta koulua, harrastamasta tai pois-
tumasta kotoa. Ahdistuksen oireita esiintyy kaikilla tasoilla ja ohimenevét kielteiset
tuntemukset ovat normaaleja nuoruudessa. Myds masennuksen oireet ovat normaaleja,
mikali alakuloisuus ei kesta pitkaan, mielialan vaihtelu on lievad ja nuoren toimintaky-
ky sailyy. (Studia Medicina 2008.) Mikali mielen kuohunta kestd& pitk&n aikaa eiké
nuori kykene selviytyméén arkisista askareistaan, on huoli aiheellista (Friis, Eirola &
Mannonen 2004). Hankalatkin ajatukset, esimerkiksi kuoleman pohtiminen kuuluvat

nuoruuteen, mutta kuoleman toivominen ja itsemurha-ajatukset eivat.

Asosiaalisuus on yleistd nuoruusidssa. Usein nuorilla esiintyy yksittéisid normien vas-
taisia tekoja, esimerkiksi lintsausta. Nama teot tehdaan yleensa ystavaporukalla ja tieté-
essaan tehneensd vaérin nuori tuntee huonoa omaatuntoa. Téllaiset teot menevét kuiten-
kin yleensa ohi kehityksen edetessa. (Studia Medicina 2008.) Nuorelle on tarke&a viet-
t4& aikaa ikatovereidensa kanssa. Nuoruudessa kaveriryhmien merkitys kasvaa ja ysté-
vyyssuhteet muuttuvat erityisen tarkeiksi (Paulo 2006). On kuitenkin mahdollista, etta
kaveriryhmat ovat nuoren kehitykselle haitallisia tai pitavat ylla lapsenomaisuutta, ei-

vétka suinkaan palvele nuoren kasvua (Aalberg & Siimes 1999, 72).

Tahan tutkimukseen on valittu k&siteltaviksi ahdistuneisuushdiriot, masennus, tarkkaa-
vaisuus- ja kaytoshairiot, syomishairiot, itsetuhoisuus sekd paihderiippuvuudet. Nama
héiriot ovat valikoituneet kasiteltaviksi lukemani lahdekirjallisuuden perusteella. Monet
lahteet keskittyvét ndihin mielenterveyden ongelmiin ja pitavét niitd nuorilla yleisimpi-
na. Valitsemani hairityypit ovat kuitenkin osaltaan myds melko ongelmallisia. Huo-
miota heréttavat erityisesti tarkkaavaisuus- ja kaytoshairiot sekd paihderiippuvuudet,
joiden lukeminen mielenterveyden ongelmiksi on heréttanyt kritiikkid. Kuitenkin kaikki

valitsemani hairiotyypit esiintyvat lahdekirjallisuudessa psyykkisind ongelmina. Esi-
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merkiksi tarkkaavaisuushairiota saattaa olla vaikea kuvitella kuulumaan varsinaisesti
mielenterveyden ongelmien piiriin, mutta hairiélle on olemassa WHO:n (maailman ter-
veysjarjeston) ICD 10-tautiluokituksessa diagnostiset Kkriteerit, joiden mukaan hairidsta
karsivéalle on mahdollista tehd& diagnoosi. Tarkkaavaisuushairié luokitellaankin kehi-
tyksen hairioksi, yhdeksi yleisimmistd (Narhi 2006, 90). Samoin myds péihderiippu-
vuuksilla on selvéa psyykkinen vaikutus fyysisten vaikutusten lisaksi ja ne luokitellaan
ICD-10 tautiluokituksessa mielenterveyden héiridiksi (Mustalampi, Pellinen, Peltonen,
Turkama & Valkonen 1997, 45).

4.1 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairidilld tarkoitetaan tilaa, jossa ahdistuksen kokemukset ja siihen liit-
tyvat muutokset kayttdytymisessé aiheuttavat toimintahaittaa. Nuorten kohdalla tallaista
toimintahaittaa voi olla esimerkiksi kyvyttomyys kdyda koulua tai solmia ystavyyssuh-
teita. (Ranta 2006, 66.) Ahdistuneisuushéiridihin suorassa yhteydessé on pelko. Pelko
on alun perin tunne, joka liittyy lajin sailymiseen ja joka varoittaa henked uhkaavasta
vaarasta. Pelko saattaa kuitenkin muuttua elaméa haittaavaksi tekijaksi, mikali reaktio
syntyy niin sanotusti vadrassa tilanteessa. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 106.) Ahdis-
tuksen tunteet ovat nuoruudessa yleisid. Nuoren tietoisuus itsesté lisdéntyy ja han vertai-
lee itseddn muihin. Tdma luo pohjaa sosiaaliselle ahdistumiselle. Myds fyysiset muu-
tokset omassa kehossa voivat aiheuttaa ahdistuneisuutta samoin kuin nuoruudessa ta-

pahtuva véhittdinen irrottautuminen vanhemmista.

Ahdistuneisuushairioihin kuuluvat myos niin sanotut pelko-oireiset hairiot, kuten sosi-
aalisten tilanteiden pelko tai julkisten paikkojen pelko. Pelko-oireisia hairidita ovat
myos paniikkihairio, yleistynyt ahdistuneisuushairid, pakko-oireinen hairid, eroahdis-
tushairid sekd traumaperdiset hdiriét. Ahdistuneisuushéiriot ovat yleisimpid nuorilla
esiintyvid psyykkisia hairioita. Yleisempid useimmat ndistd hairidista ovat tytoilla kuin
pojilla. (Ranta 2006, 66-67.) Hairioksi luokiteltavaa ahdistusta esiintyy tutkimuksien
mukaan noin 5-15 prosentilla nuorista (Vaestoliitto 2010). Nuorilla esiintyy paniikki-
hairi6itd, joissa reaktio on seka fyysinen ettd psyykkinen. Né&ihin kohtauksiin liittyy
voimakas kuoleman pelko seké fyysisia oireita, kuten sykkeen kohoamista, ilman lop-

pumisen tunnetta ja huimausta. On myds mahdollista, ettd oireina esiintyy suun kuivu-
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mista, vapinaa, hikoilua, eparealistista oloa seka rintakipuja. On myds mahdollista, etté
nuori pelkaa tulevansa hulluksi. Useimmiten paniikkikohtaukset liittyvat nuorilla opis-
keluun, ystavyyssuhteisiin tai seurusteluun seké niihin liittyvéan stressiin ja pettymyk-
siin. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 107.)

Ahdistushairidihin luetaan kuuluvaksi myds pakko-oireinen hairid. T&ssa hairidtyypissa
nuorella esiintyy niin sanottuja pakkoajatuksia ja -toimintoja. Pakkoajatukset ovat epa-
miellyttavia ajatuksia, joita tulee mieleen yha uudestaan, huolimatta torjuntayrityksista.
N&ma ajatukset voivat kasitella seksuaalisuutta epdmiellyttavalla tavalla, olla pelottavia
tai liittyé joko itsen tai jonkun toisen vahingoittamiseen. Saattaa my0s olla, etta pakko-
ajatuksista karsiva toistaa mielessaan jatkuvasti runoja tai numeroita. Pakkotoiminnat
puolestaan liittyvat usein toistuvaan tarkastamiseen tai siisteyteen. Pakkotoiminnasta
karsivédn on tehtéva asiat tdsmélleen maaratylld tavalla ja usein h&n vaatii vastaavaa
kayttdytymistda myos muilta. Mikali rituaaleja ei suorita juuri tietyll& tavalla, syntyy
pakkotoiminnasta kérsivalle tunne siitd, ettd jotakin pahaa tapahtuu. (Friis, Eirola &
Mannonen 2004, 111-112.)

4.2 Masennus

Masennuksen eli depression ladketieteellinen madritelmé kuvaa masennusta monimuo-
toiseksi ja -asteiseksi psyykkiseksi héiridksi, joka yleisimmin syntyy useiden tekijoiden
yhteisvaikutuksesta pitkan ajan kuluessa. Masennus on vakava tauti, joka voi hoitamat-
tomana heikentaa vaarallisesti elamén laatua. Masennus pitéa itse yll4 niin sanottua noi-
dankehdd. Taudin jatkuessa pitkd4dn masentunut ihminen I0ytad aina lisaa syitd olla ma-
sentunut. Sairastuneen voimat tuntuvat olevan lopussa ja uupumus on ylitsepadsematon-
td. Eldamassa ei tunnu olevan mitéén, mika tuottaisi mielinyvaa eivatka entiset kiinnos-
tuksen kohteet en&dé innosta. (Luhtasaari 2002, 9-11.) Masennus lyhent&a ihmisen elin-
ikaa, silla siihen liittyy korkea itsemurhariski. Erdén arvion mukaan masennusta sairas-
tavan ihmisen elinik& on noin 5 prosenttia keskimaaréista lyhyempi. Masennus alentaa
toimintakykyéa ja hairitsee sosiaalista vuorovaikutusta. Tauti vaikuttaa vahvasti myos
sairastuneen l&heisiin, esimerkiksi hédnen perheeseensa. Masennus on kuitenkin hoidet-

tavissa ja sen hoito on yleensa tuloksellista. (Salokangas 1996, 17-18.)
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Mielialahéiriot yleistyvat nuoruudessa ja ovat nuoruusiélld noin kaksi kertaa yleisempia
kuin lapsuudessa. Nuorten masennuksen arvioidaan yleistyneen viime vuosikymmeniné
ja alkavan yha nuoremmalla ialla. (Korhonen & Marttunen 2006, 79.) Ohimenevat ma-
sentuneet tuntemukset sekd surumielisyys ovat normaaleja nuoruudessa, mutta masen-
nuksesta on kyse, kun nuori on mieleltddn masentunut, hdn menettad mielihyvan koke-
mukset ja on uupunut. Oireina voi esiintya esimerkiksi itkuisuutta, pitkakestoista ma-
sentunutta mielialaa ja aiemmasta poikkeavaa artyisyytta ja vihaisuutta. Sairastuneella
nuorella saattaa my6s esiintyd keskittymisvaikeuksia, unen hairiintymistd, arvottomuu-
den- ja syyllisyydentunteita sek& itsetuhoista kayttaytymista. Masennukseen saattaa
liittyd myo6s paihdeongelmia ja antisosiaalisia piirteitd. (Korhonen & Marttunen 2006,
80-81.) Masennukseen liittyy myo6s vakavien koulunkdaynnin ongelmien seké kiusaami-
sen tai Kiusatuksi tulemisen riski. Nuoruusialla sairastettu masennus uusiutuu usein ja
masennukseen sairastuneella nuorella on my6s kasvanut riski sairastua johonkin muu-
hun psyykkiseen sairauteen. (Turunen 2001, 42.) Noin viidesosalla nuorista esiintyy
masennusoireita, jotka eivét kuitenkaan tdytd masennustilan diagnostisia piirteitd, mutta
noin 30-50 prosentilla nuorisopsykiatriseen hoitoon tulevista on masennus (Korhonen
& Marttunen 2006, 82).

4.3 Tarkkaavaisuus- ja kdytoshairiot

Tarkkaavaisuushairiolla tarkoitetaan hairiota, jossa henkilélld on suuria keskittymisen ja
kuuntelemisen vaikeuksia. Tyypillistd on huolimattomuus ja yksityiskohtien jattdminen
huomioimatta. Tarkkaavaisuushéiriosta karsivd on usein herkka ulkopuolisille &rsyk-
keille ja hanelld on vaikeuksia saada annetut tehtdvat valmiiksi. Suorituskyky saattaa
vaihdella, ja on esimerkiksi tyypillista, ettd tarkkaavaisuushéiridsta karsiva hukkaa tava-
roitaan usein. Hairiota esiintyy lapsilla, mutta se on melko pysyva aikuisikdan saakka.
Usein samanaikaisesti tarkkaavaisuushairion kanssa esiintyy muitakin hairigita, kuten
ylivilkkautta, oppimisvaikeuksia tai kaytoshairioitd. Tarkkaavaisuushairion tunnuspiir-
teitd ovat tarkkaamattomuus ja yliaktiivisuus. Nuorilla tdmé voi tarkoittaa esimerkiksi
sitd, ettd nuori menettdd malttinsa helposti eikd kykene odottamaan omaa vuoroaan,
hanen on vaikeaa hillitd itsensa kotona, hénell&d on vaikeuksia selviytya erityisesti pit-
kistd koulutehtévistd ja han saattaa jopa unohtaa mité oli tekemassa. Tarkkaavaisuushéi-

riosta karsivan nuoren on vaikeaa selvitd nuoruusian haasteista, silla taidot selvitd haas-
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teista esimerkiksi koulumaailmassa eivét enédé ole riittdvat. Tarkkaavaisuushairié alkaa
yleensa lapsuudessa, ja sité esiintyy noin 4-5 prosentilla koululaisista. (Narhi 2006, 90—
93.)

Kéytoshairioilla puolestaan tarkoitetaan nuorten kohdalla esimerkiksi huonoa empa-
tiakykyd, taipumusta tulkita toisten motiiveja vaarin sekéd kyvyttomyytta syyllisyyden
tunteeseen tai katumiseen. Kaytdshéiridisen nuoren on vaikeaa kestdd pettymyksia, ja
usein hanen eldmassaan keskeisia ovat varhaiset seksuaalikokemukset, pdihteiden kéyt-
t0 ja tupakointi. Nuorella saattaa olla vaikeuksia koulunkdynnissg, han saattaa olla kiu-
saajan roolissa tai jattdd koulun kokonaan kesken. Myos itsemurhan riski on kay-
toshairidisella nuorella suurempi kuin nuorilla keskiméarin. Eri tutkimuksien mukaan
kaytoshairididen esiintyvyys vaihtelee kolmen ja 14 prosentin valilla ja hairio on ylei-
sempi pojilla kuin tyt6illa. (Lehto-Salo & Marttunen 2006, 99-101.) My0s aggressiivi-
suus on etenkin lapsuudessa pojilla yleisempaé kuin tyt6illa. Nuoruusidssa sukupuolija-
kauma hieman tasoittuu, tosin tyttdjen aggressiivisuus keskittyy usein omaan kehoon ja
sen pahoinpitelyyn. (Brummer 2004, 200.) Kaytdshairid voi esiintyd myos pelkastaan
perhepiirissa, jolloin puhutaan perheen siséisestd kaytoshairiosta. Talloin aggressiivista
ja uhmakasta kaytosta esiintyy vain kotioloissa, ja on mahdollista, ettd esimerkiksi kou-
lussa kédytés on aivan normaalia. Sosiaalisella kaytoshairiolla puolestaan tarkoitetaan
hairiota, jossa lapsella tai nuorella voi olla ystavid, ja hdn saattaa olla hyvinkin hurmaa-
va kahden kesken. Kaytoshairio ilmenee tallaisilla nuorilla suhteessa muihin lapsiin tai
nuoriin, pienempien kiusaamisena ja auktoriteettien uhmaamisena. Uhmakkuushairiolla
puolestaan tarkoitetaan tilannetta, jossa sairastunut kayttaytyy uhmakkaasti suhteessa
aikuisiin tai tuttuihin lapsiin ja nuoriin. Tallainen hairié kuitenkin on yleisempi lapsilla
kuin nuorilla. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 138-139.)

4.4 Syomishairiot

Syomishairiot jaotellaan kansainvalisessa ICD-10 tautiluokituksessa kolmeen ryhmaan;
laihuushairiodn, ahmimishairiodn, ndiden epéatyypillisiin muotoihin sekd muihin syo-
mish&iridihin. Hairidille yhteinen tekijd on oman painon tarkkailun ja muun itsetarkkai-
lun lisddntyminen, ja ne ovatkin seka psyykkisid, ettd somaattisia sairauksia. (Ebeling

2006, 118.) Syomishairididen m&aré on lisdantynyt viime vuosikymmeniné. Ennen ruo-
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an riittdvan tuotannon alkua lihavaa naista pidettiin kauniina, silla pyo6reys tarkoitti ih-
misen kuuluvan menestyneeseen ja hyvin toimeen tulevaan perheeseen. Nykyinen nais-
ihanne kuitenkin korostaa hoikkaa ja kiintedd vartaloa. Esimerkiksi mediassa ja kau-
neuskilpailuissa esiintyvéat naiset ovat laihoja ja naistenlehdet ovat tdynné laihduttamis-
vinkkej4. Nuoruudessa omaan vartaloon kiinnitetd&n erityisen paljon huomiota, ja ndin
ollen nuoret saavat paljon vaikutteita esimerkiksi tiedotusvalineistd muodostaessaan
omaa ruumiinkuvaansa. (Abraham & Llewellyn-Jones 1992, 9-11.) Laihuushéirion eli
anorexia nervosan oireita nuorella saattavat olla esimerkiksi itsen pitdminen lihavana
nalkiintymisestd huolimatta, vasymys ja palelu sekd pyrkimys taydelliseen itsehallintaan
(Ebeling 2006, 118). Tyypillista on myds, ettd anorektikon suhde ruokaan on hairiinty-
nyt. On mahdollista, ettd sairastunut kerdd intohimoisesti ruokaresepteja tai tekee ruo-
kaa, mutta ei sy6. Sairastuneen ruumiinkuva on héiridinen ja han pelkad lihomista.
Myds psyykkiset oireet ovat melko tavallisia, etenkin masennus ja alhainen itsetunto
ovat tyypillisia anoreksiaan liittyvia oireita. (Riihonen 1998, 16.) Laihuushairiota esiin-
tyy erityisesti nuorilla tyt6illa ja sen esiintyvyys on noin 0,2-1,1 prosenttia (Ebeling
2006, 118-119). Yleisimmin tauti puhkeaa noin 12—-17-vuotiailla, mutta on mahdollista,
ettd anoreksiaan sairastuu jo aiemmin lapsuudessa tai myohemmin aikuisiéalla (Riihonen
1998, 15).

Ahmimishdirid eli bulimia aiheuttaa toistuvaa, kohtauksittaista ylensyomista, jota sai-
rastunut ei pysty kontrolloimaan. Ajattelua hallitsee syéminen ja pakonomainen tarve
syodd. Ahmimishairiota esiintyy nuoruusikaisilla keskim&arin saman verran kuin lai-
huushairiotakin. (Ebeling 2006, 118-124.) Bulimiaa sairastava tiedostaa yleensd, ettei
ahmiminen ole normaalia, mutta ei kykene kontrolloimaan kéyttaytymistaan. Ahmimis-
kohtauksen seurauksena on usein itse aikaansaatu oksentaminen. Tyypillistd on, etta
bulimiaan sairastunut ei missaan tapauksessa haluaisi paljastaa oireitaan kenellek&éan.
Sairastunut saattaa myos kayttdd ulostuslaakkeitd tai laihdutusvalmisteita ja noudattaa

ankaraa ruokavaliota seké harrastaa paljon liikuntaa. (Riihonen 1998, 17.)

Joillain syomishéiriéon sairastuneilla ei diagnoosin tekeminen ole yksinkertaista siita
syystéd, ettd heilld on useita oireita joko anoreksiasta tai bulimiasta, mutta ei kuitenkaan
kaikkia diagnoosin tekemiseen vaadittavia. Téllaisia tapauksia kutsutaan epatyypillisiksi
syomishairioiksi. Saattaa olla, ettd sairastunut anmii valtavia mééarid ruokaa, mutta var-

sin epésaanndllisesti tai ettd hanelld esiintyy anorektisia oireita painon pysyessé silti
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anorektikolle liian korkeana. Hanen syomiskayttdytymisensa ja ruokailutottumuksensa
saattavat olla kaoottiset, eikd hanella valttamatta ole kasitystd terveytta yllapitavasta,
sédannollisesta ruokailusta. Tahan ryhmaéan kuuluvat henkil6t saattavat olla vakavassa
vaarassa sairastua anoreksiaan tai bulimiaan tai he saattavat olla parantumassa jommas-
takummasta sairaudesta. (Abraham & Llewellyn-Jones 1992, 34.) Epatyypillisiin syo6-
mishairiéihin kuuluu myds esimerkiksi ortoreksia, jolla tarkoitetaan pakkomielletta ter-
veelliseen ruokaan. Télle taudille tyypillistd on, ettd nuori keskittyy liikaa terveellisen
ruuan hankkimiseen ja valmistamiseen. Tautia on alettu tutkia tarkemmin vasta viime
vuosina. (Ebeling 2006, 126.)

4.5 ltsetuhoisuus

Itsetuhoisuuden maaré kohoaa nuoruusidssa lapsuuteen verrattuna. Ennen puberteettia
itsemurha-yritykset ja -ajatukset ovat selvasti harvinaisempia, mutta ne yleistyvét nuo-
ruusialla. (Marttunen 2006, 127.) Nuoruusialld itsetuhoisuus liittyy masennukseen, ah-
distukseen tai vakaviin psyykkisiin sairauksiin. Myos pdihteiden kéayt6lla on vaikutusta
asiaan. Nuorilla poikien itsemurhayritykset ovat aggressiivisempia kuin tyttdjen ja ne
johtavat myds useammin kuolemaan. Yleinen nuorilla esiintyva itsensé vahingoittami-
sen keino on viiltely. Viiltelylla pyritddn helpottamaan pahaa oloa ja ahdistusta, eika

siihen vélttdmatta liity kuoleman toivetta. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 124-125.)

Itsetuhoinen kayttaytyminen voi olla luonteeltaan joko suoraa tai epasuoraa. Epésuoralla
itsetuhoisuudella tarkoitetaan esimerkiksi henked uhkaavien riskien ottamista esimer-
kiksi liikenteessa tai vaikkapa vakavan sairauden hoitamatta jattamista. Tallaiseen itse-
tuhoisuuteen ei kuitenkaan yleensa liity varsinaisesti ajatuksia kuoleman aiheuttamises-
ta. Suoralla itsetuhoisuudella puolestaan tarkoitetaan varsinaista kuolemaan téhtadavaa
kaytosta, jota voivat olla esimerkiksi itsemurha-ajatukset, yritykset ja teot. Itsemurha-
ajatukset ovat nuorilla varsin yleisid, vuonna 2006 ilmestyneen teoksen mukaan 20-25
prosentilla tytOistd ja 15 prosentilla pojista oli ollut itsemurhaan liittyvid ajatuksia kulu-
neen vuoden aikana. Nuorilla saattaa esiintyd itsemurha-ajatuksia, jotka eivét valttdmat-
t& kuitenkaan kerro varsinaisesta toiveesta kuolla, vaan pikemminkin p&asta pois vaike-
asta ja ylivoimaisen tuntuisesta tilanteesta. Mikali itsemurhaan liittyvat ajatukset kui-

tenkin ovat toistuvia ja jatkuvia, on olemassa suuri riski, ettd nuori todella toteuttaa ai-
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komuksensa. (Marttunen 2006, 125-126.) Itsemurhan suunnittelu, toivottomuuden,
avuttomuuden seka arvottomuuden tunteet, jatkuva kuoleman miettiminen, kiinnostuk-
sen menetys kaikkea elaméssa ennen kiinnostanutta kohtaan seké péihteiden ongelma-
kaytto tai koettu hyvéksikayttd voivat olla ennusmerkkejé itsemurhasta. Myos akillinen
iloisuus masennuskauden jalkeen voi olla huolestuttava merkki, silla se voi kertoa siité,
etta paatds itsemurhasta on jo tehty. (Youth at risk of suicide i.a..) Itsetuhoisen nuoren
perhetausta on usein traumaattinen. Perhesuhteiden rikkonaisuus ja esimerkiksi van-
hempien alkoholismi tai vékivaltaisuus edesauttavat nuoren itsetuhoisen kéytoksen syn-
tyd. (Aalberg & Siimes 1999, 204-205.)

4.6 Paihderiippuvuudet

Suomalainen péihdekulttuuri on perinteisesti ollut varsin alkoholikeskeistd. Huumaus-
aineiden kayttd on véhdisempad kuin alkoholin kayttd. (Mustalampi ym. 1997, 7.)
Vuonna 1999 tehdyn tutkimuksen mukaan pdihdekulttuuri on Suomessa muuttunut si-
ten, ettd nuorten osuus paihteiden kéyttéjista on kasvanut (Saarelainen 2000, 38). Kou-
luterveyskyselyn mukaan kuitenkin peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten terveystottumuk-
sissa on tapahtunut myonteistad kehitystd 2000-luvulla. Paivittdin tupakoivien nuorten
osuus véheni 24 prosentista 15 prosenttiin, ja niiden nuorten osuus, jotka ovat kokeilleet
laittomia huumeita pieneni 10 prosentista kuuteen prosenttiin vuosiin 2006-2007 men-
nessd. Myo6s humalaan itsensa vahintddn kerran kuukaudessa juovien osuus on pienen-

tynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Paihteilla tarkoitetaan joko kemiallisia aineita tai luonnontuotteita, joita kéytetd&n huu-
maus-, paihtymis- tai piristymistarkoituksessa (Saarelainen 2000, 38). Pdihdeaineet luo-
kitellaan laillisiin ja laittomiin péihteisiin. Laillisia péihteita ovat tupakka ja alkoholi,
laittomia péihteitd ovat huumeet, kuten paihtymistarkoituksessa kaytetyt tekniset liuot-
timet ja keskushermostoon vaikuttavat bentsodiatsepiinit ja opioidiryhman kipul&ak-
keet. Laittomia ovat my0ds varsinaiset huumausaineet kuten heroiini, amfetamiini ja
kannabis. Nuorilla pdihteiden kaytto alkaa yleensa alkoholista ja tupakasta, jopa jo noin
12-14-vuotiaina. Pdihdekokeiluja esiintyy nuorilla verrattain paljon, mutta suurin osa
alkoholin tai tupakan kéyttéjista ei koskaan siirry niin sanottuihin kovempiin aineisiin.

Niistdk&an nuorista, jotka joskus kokeilevat huumausaineita, ei automaattisesti tule on-
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gelmakayttajia, vaan vain melko pieni osa joutuu huumekoukkuun. Paihteiden kaytto ja
niiden kokeilu voi edustaa nuorelle aikuisten maailmaan tutustumista ja tapahtua silkas-
ta uteliaisuudesta. Kuitenkin paihdeongelmat ovat mieliala-, ahdistuneisuus ja kay-
toshairioiden liséksi yleisimpid nuorilla esiintyvida mielenterveyden ongelmia. Niin ma-
sennus- ja ahdistustilat kuin k&ytoshairiotkin saattavat lisdta nuorten paihteiden kayton
riskid, ja nain ollen monet nuoruudessa esiintyvistd mielenterveyden héiridista liittyvéat
toisiinsa. (Tacke 2006, 135-139.)

Pdihteiden riippuvuuskaytossa esiintyy mielen, elimiston, paattelykyvyn, tunteiden ja
sosiaalisten suhteiden vaurioita. Kéytettyéd paihdettd on pakko saada lisad, ja toiminnan
motiivit ovat hyvin ainekeskeisid. Kéyttdja ei tunne pystyvansa hallitsemaan péihteen
kayttoa, sen maaraa tai kestoa. Kaytetty aine tayttad ajatukset, vaikka péihderiippuvai-
nen ihminen saattaisi tosissaan haluta luopua pdihteen kaytOstd. P&ihderiippuvainen
henkilo tarvitsee sitd suurempia mééria kayttamaansa ainetta, mitd kauemmin kaytté
jatkuu. Tama johtuu toleranssin, aineen sietokyvyn kasvamisesta. (Saarelainen 2000,
40-41.) Huumeiden ongelmakéyton sairausluonne on tunnustettu tosiasia, ja pohjimmil-

taan Salakarin mukaan on kysymys psyykkisestd ongelmasta (Salakari 2002, 8).

Huumausaineiden kayttda voidaan nuorten kohdalla kuvata niin sanotulla keskivertota-
rinalla, joka on kuvannut monen nuoren huumausainekayttdytymista. Karkeasti jaettuna
kayttd voidaan jakaa kuuteen eri vaiheeseen; kokeilukéyttd, satunnaiskayttd, ongelma-
kaytto ja riippuvuus, ristiriitavaihe, motivoituminen ja hoito ja huumeeton eldmantapa.
Kokeiluvaiheessa nuori saa ainetta yleensa kavereiltaan ja monesti kaveripiirin merkitys
ensimmaisessa kokeilussa on suuri. Moni lopettaa kdyton ennen kuin se on oikeastaan
alkanutkaan, ensimmaisen kokeilun jalkeen. Osa kuitenkin etenee satunnaiskayttajiksi.
Tassa vaiheessa kayttaja uskoo voivansa lopettaa k&yton halutessaan ja moni tekeekin
niin. Satunnaiskayttaja oppii aineen hankintaan, kayttoon ja annosteluun liittyvié asioi-
ta. Ongelmakayttovaiheessa aineen hankinta on organisoitu ja niin psyykkiset, fyysiset
kuin sosiaalisetkin haitat ovat nakyvid. Téhan vaiheeseen liittyy myds vahva riippuvuus
ja pakonomainen tarve kdyttdd ainetta. Ristiriitavaiheessa kayttaja myontdd ongelman,
mutta kaytto on edelleen tarke&é. Téssa vaiheessa kdyttdja saattaa yrittdé lopettaa, mutta
niin sanotut retkahdukset ovat tyypillisia. Motivaatiovaiheessa kéayttdja hakeutuu hoi-
toon ja hanelld on suunnitelmia ja tavoitteita. Viimeisessa vaiheessa, huumeettomassa

eldamdsséd henkilé on pééssyt irti riippuvuudestaan ja kykenee eldmdan ilman ainetta.
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Tama malli on erittéin yleistetty, eik& suinkaan koske kaikkia paihderiippuvaisia, silla
osa lopettaa aineiden kayton ennen kuin on kéynyt l&pi ldhimainkaan kaikkia edella
mainittuja vaiheita, osa puolestaan ei ikina pysty lopettamaan. (Mustalampi ym. 1997,
45-47))



24

5 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tutkimuskysymyksena oli selvittdd Suomen evankelis-luterilaisen Kir-
kon nuorisotyonohjaajien suhdetta mielenterveyden ongelmiin. Nuorisotyonohjaajilla
tarkoitetaan t&ssd tydssa henkil6itd, jotka tyoskentelevét seurakunnissa niin sanotun
varsinaisen nuorisotyon puolella. Varsinainen nuorisotyd Kkattaa ik&dryhmat rippikoulu-
laisista, ylakouluikaisistéd jopa 29 ikdvuoteen saakka (Jumala on. EI&méa on nyt. Rakkaus
liikuttaa 2004, 4). Nuorisotyonohjaajat eivat ole sairaanhoidon tai varsinaisesti mielen-
terveystyonk&an ammattilaisia ja heidan koulutukseensa sisaltyy melko vahén aiheeseen
liittyvi& opintoja. Suomalaisessa yhteiskunnassa mielenterveyden varsinainen hoitami-
nen on varattu terveydenhuollon ammattilaisille. Seurakunnan tyontekijat ovatkin melko
hankalassa asemassa, silla heillda ei liene resursseja hoitaa mielenterveysongelmaisia
nuoria. Niin sanotut hoitotilanteet saattavatkin olla seurakunnassa enemmaén sielunhoi-
dollisia keskustelutilanteita. Ndin ollen ei voikaan olettaa heidén tietopohjansa mielen-
terveyteen liittyen olevan valttamétta kovin laaja, joten tdma oli otettava huomioon ky-
selyssa. Tutkimuksessa tarkasteltiinkin ennen muuta tutkia nuorisotyonohjaajien suhtau-
tumista, asenteita ja kokemuksia mielenterveyteen liittyen. Keskeisia tutkimuskysymyk-

sid olivat;

1. Kuinka paljon nuorisotydnohjaajat ovat kohdanneet tydssddn nuorten mielenter-

veyden ongelmia?

2. Kuinka paljon nuorisotyonohjaajat tietdvat mielenterveyden ongelmista ja tunnista-

vatko he niitd hyvin?

3. Millaisia kokemuksia nuorisotydnohjaajilla on mielenterveyden ongelmista karsi-

vista nuorista?

Koska nuorten mielenterveysongelmat ovat varsin yleisid, on melko todennakdista, etta
jokainen nuorisoty6nohjaaja kohtaa niitd urallaan tavalla tai toisella. Tarkoituksena oli
selvittdd, kuinka he tallaisissa tilanteissa reagoivat. Hoitoon ohjaaminen ja vanhempien
konsultointi ovat vaylig, joilla vakavampia tilanteita hoidetaan, mutta lievempid tapauk-

sia tulee varmaankin toisinaan vastaan esimerkiksi leirityon arjessa. Mielesténi on tar-
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ke&d kartoittaa, missd maarin nuorisotyonohjaajat ovat tietoisia asiasta ja kaipaavatko he
esimerkiksi lisé- tai tdydennyskoulutusta asian tiimoilta. Tutkimuksen tavoitteena on
my0Os heratellda nuorisotyénohjaajia ajattelemaan nuorten mielenterveyttd. Sitd, toteu-
tuuko tdma tavoite, ei tdssa kyselyssa ole mahdollista tutkia, mutta olisi tarkedd, ettd se
toteutuisi. Mikali nuorisotydnohjaajat, jotka todella ovat nuorten kanssa tekemisissé,
havahtuisivat siihen, ettd asiaan on reagoitava, voisi tilanne helpottua kaikkien kannalta.
Tyontekijan olisi helpompaa tydskennelld mielenterveyden ongelmasta kérsivan nuoren
kanssa, mikéli hdn on osannut valmistautua tilanteeseen jotenkin jo etukateen, ja mie-

lenterveysongelmaisen nuoren olisi helpompaa olla seurakunnan tilaisuuksissa.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Toteutin opinndytetyoni kvantitatiivisena eli maaréllisena tutkimuksena. Valitsin maa-
réllisen tutkimuksen siitd syystd, ettd sen avulla on mahdollista 16ytaa vastauksia esi-
merkiksi kysymykseen “Kuinka paljon?”. Tdmai sopi tutkimukseeni hyvin, silld yhteni
tutkimuskysymyksend oli selvittdd nuorisotyonohjaajien kokemuksien maaréa liittyen
nuorten mielenterveyden ongelmiin. Kysely suoritettiin strukturoidulla kyselylla, jossa
oli my6s muutama avoin kysymys. Kysely lahetettiin yhteensa 153 Suomen evankelis-
luterilaisen kirkon nuorisotyonohjaajalle ja se suoritettiin sdhkopostitse, Webropol-

kyselyna.

6.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Ihmiselle on erittdin tyypillistd muodostaa itselleen malleja asioista, jotka tuntuvat tois-
tuvan samankaltaisina ja pysyvén vakinaisina. Tallaisia malleja luomme jatkuvasti osa-
na arkipaivadmme, mutta tutkimus on luonteeltaan toisenlaista. Tutkimuksella tarkoite-
taan systemaattista, jarjestelmallistd pyrkimystd asioiden ja tapahtumien mallintami-
seen. Tutkimukseen liittyy yleensa myos vaatimus aineiston luotettavuudesta. (Eratuuli,
Leino & Yli-Luoma 1994, 10.) Tama opinndytetyd on luonteeltaan kvantitatiivinen eli
madrallinen. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara maéadrittelevat kirjassaan Tutki ja kirjoita
(1997) kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisiksi tekijoiksi esimerkiksi aiemmat teoriat
sekd kasitteiden maarittelyn. Teoria ohjaa tutkimuksen etenemistd auttamalla tiedon
etsinndssa ja jasentdamalld jo keréttyd aineistoa. Késitteiden méérittely puolestaan on
kvantitatiivisessa tutkimuksessa erityisen tarkeéd, silla tutkimuksen voi sanoa rakentu-
van kasitteiden ja niiden méaarittelyn varaan. Keskeista tutkimuksessa on myds tutkitta-
van perusjoukon ja siitd erotettavan otoksen valinta, seka lopulta johtopédatdsten teko
tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi ym. 1997, 129-136.) Vilkan mukaan
kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus pyrkii myds antamaan kuvan muuttujien eli
mitattavien ominaisuuksien suhteista ja eroavaisuuksista. Maarallinen tutkimus pyrkii
vastaamaan kysymyksiin kuinka paljon tai miten usein. Tiedon mittareina maarallisessa

tutkimuksessa voidaan kéyttdd joko kysely-, haastattelu- tai havainnointilomaketta.
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Maaréllisessa tutkimuksessa muuttujalla tarkoitetaan esimerkiksi tutkittavaa henkil6a

koskevaa asiaa, josta tutkimuksessa erityisesti halutaan tietoja. (Vilkka 2007, 14.)

6.2 Strukturoitu kysely

Aineiston keruussa kaytettiin strukturoituja kyselylomakkeita siksi, etta ndin vastausten
vertailu oli kohtuullisen helppoa. Sutisen (2010) mukaan tulosten analysointi on tieto-
koneella melko nopeaa ja ndin ollen otos voi olla laajempi kuin avoimia kysymyksia
kaytettdessd. My0s vastaajien kannalta strukturoituihin kyselyihin on helpompaa ja no-
peampaa vastata, sill& vastausvaihtoehdot ovat valmiina (Sutinen 2010). Tutkimuksessa
pyritddn tavoittamaan mahdollisimman laaja vastaajamaard. Opinndytetyoni edustaa
otantatutkimusta. Talla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksessa tarkastellaan vain osaa pe-
rusjoukosta (Ernvall, Ernvall & Kaukkila 2002, 11). Vastaajat tutkimukseen valitaan
satunnaisotoksella, joten kaikilla perusjoukon edustajilla on yht& suuri todennékdisyys
valikoitua tutkittavien joukkoon (Sutinen 2010). Otantatutkimus oli omaan opinndyte-
tyéhoni soveltuva menetelma, silléd perustutkimus, jossa olisi pyritty tutkimaan kaikkia
Suomen evankelis-luterilaisen kirkon nuorisotydnohjaajia, olisi ollut liian laaja. Myos
internetissé tapahtuva kysely rajoitti hieman vastaajien valintaa, sill& kaikilla nuoriso-
tyonohjaajilla ei ole k&ytdsséan séhkopostia. Ernvallin, Ernvallin ja Kaukkilan (2002)
mukaan otantatutkimuksen ongelmana on kuitenkin mahdollisimman edustavan otoksen
mukaan saaminen. Tama olisi erittdin tarkeaa siitd syysta, ettd otoksen perusteella halu-
taan tehdd mahdollisimman hyvin koko perusjoukkoa koskevia paatelmid. Mikali tut-
kimukseen on saatu edustava otos, voidaan tulos yleistdd koskemaan perusjoukkoa mel-
ko suurella varmuusprosentilla. (Ernvall, Ernvall & Kaukkila 2002, 12.) Otannan suu-
ruutta tuleekin Vallin (2001) mukaan pohtia erityisen tarkasti. Otannan suuruus on ha-
nen mukaansa yleensa alle 20 prosenttia perusjoukosta, mutta mitdén varsinaista tai
tarkkaa lukumé&éraa ei yleisesti ottaen voi antaa. Nain ollen tutkimusta tehtdessa on tér-
keda pohtia, millainen otanta antaisi mahdollisimman luotettavan edustuksen tutkinnan

kohteena olevasta perusjoukosta. (Valli 2001, 102.)
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6.3 Vastausvaihtoehdot

Viidessa kohdassa opinnédytetyoni kyselylomakkeessa tarjosin vastaajalle valmiit vaih-
toehdot. Téllaisia kysymyksié olivat esimerkiksi kysymys sukupuolesta, koulutuksesta
ja siitd, missd vastaaja on oppinut mielenterveyteen liittyvista asioista. Vallin (2001)
mukaan valittaessa kéaytettavéaksi valmiita vastausvaihtoehtoja on erityisen tarkeaa, ettéa
kyselyn laatija tietdd, millaisia vastausvaihtoehtoja vastaajilta on odotettavissa. Nain
ollen valmiita vastausvaihtoehtoja kaytetadnkin yleensd taustatietojen kerédamiseen.
Valmiit vastausvaihtoehdot tarjottaessa on tarke&d, ettd vastaaja kykenee l6ytamadn
vaihtoehdoista itselleen sopivan ja on useimmiten tarkoituksenmukaista, ettd vastaajalle
sopivia vaihtoehtoja on vain yksi. (Valli 2001, 110.) Webropol-kyselyssa viimeksi mai-
nittu asia ei kuitenkaan muodostu ongelmaksi, silld ohjelmalla on mahdollista maarittaa
asetukset niin, ettd vastaajan on mahdollista valita vain yksi vastausvaihtoehto. Opin-
naytetyoni kyselylomakkeessa oli myos 24 kohtaa, joihin vastaaminen tapahtui niin
sanotun Likert-asteikon mukaisesti. Vallin (2001, 106) mukaan talla tarkoitetaan asteik-
kotyyppid, jossa rakenne on joko 5-, 7-, tai 9-portainen siten, ettd asteikossa on neutraa-
liluokka keskelld. Kéytannossd tdma tarkoittaa asteikkoa, jossa vastaajan tietoja kysy-

"9

tystd asiasta mitataan esimerkiksi vastausvaihtoehdoilla “tdysin eri mieltd”, “melko eri
mieltd”, “en osaa sanoa”, “melko samaa mieltd” tai “tdysin samaa mieltd”. Kyselylo-
makkeeni viimeinen kysymys puolestaan oli avoin kysymys. Vallin (2001, 111) mukaan
avointen kysymysten etu on se, ettd vastaukset voivat tuottaa hyvid, uusia ideoita. On
my6s mahdollista, ettd vastaajan mielipide saadaan selville perusteellisemmin kuin

strukturoiduissa vastausmahdollisuuksissa.

6.4 Kysymysten asettelu

Kyselylomakkeessa (LIITE 2) oli yhteens& kaksitoista kysymyst4. Naiden vastausmuo-
dot vaihtelivat keskenddn melko suuresti. Osassa kysymyksistd oli mahdollisuus valita
ainoastaan vahéisesta maarésta vastausvaihtoehtoja, kun taas jotkut kysymyksisté olivat
monivalintakysymyksia. Kyselylomakkeen lopussa oli my6s yksi avoin kysymys, johon

vastaajat saivat vastata omin sanoin.
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Kyselylomakkeen alussa kysyttiin niin sanottuja helppoja kysymyksi&, kuten sukupuolta
ja koulutustaustaa. Nama kysymykset oli tarkoituksellisesti asetettu alkuun, jotta vastaa-
jan olisi helpompi lahestyd kyselylomaketta. VVastausprosentti tuskin olisi ollut kovin
suuri, mikali lomakkeen alussa olisi heti esitetty vaikeita kysymyksid. Kysymys suku-
puolesta on tassa kyselyssé perusteltu sillg, ettd on kiinnostavaa tietéd, eroavatko naisten
ja miesten suhtautuminen tai tietdmys mielenterveyden asioista toisistaan. Kysymykset
syntymavuodesta ja tyoskentelyajasta selittyvat sillg, ettd tassé tutkimuksessa on arvo-
kasta, ettd voidaan tutkia sellaisten henkilGiden vastauksia, joiden taustat ja kokemus-
maarét vaihtelevat. Koulutusta on kysytty siitd syysta, ettd voidaan tutkia, onko koulu-
tustaustalla yhteytta esimerkiksi riittdvaan tietdmykseen mielenterveyden asioista. Té-
han liittyy suoraan myos kysymys siitd, missa vastaajat kokevat oppineensa mielenter-

veyden asioista.

Naiden konkreettisempien kysymysten jélkeen lomakkeessa on monivalintakysymys,
jossa esitetaan vaittamid, joihin vastaajan tulee ottaa kantaa. Vaittamat kasittelevat eri-
laisia mielenterveyteen liittyvid kysymyksia ja niiden tarkoituksena on kartoittaa, mika
on nuorisotyonohjaajien tietdmyksen mééra mielenterveyteen liittyen seké tutkia heidan
tuntemuksiaan asiaan liittyen. Ta&man monivalintakysymyksen jalkeen lomakkeessa
kysytaan sitd, miten usein nuorisotyonohjaajat ovat kohdanneet nuorten mielentervey-
den ongelmia seka yleisella tasolla ettd viimeisen vuoden aikana. Néailld kysymyksilla
pyritddn tutkimaan sitd, kuinka yleisind nuorisotydnohjaajat pitdvét nuorten mielenter-
veyden ongelmia. Seuraava kysymys kasittelee erilaisia mielenterveyden ongelmia, joita
nuorilla esiintyy seké sitd, miten yleisena nuorisotydnohjaajat mitakin hairiota pitavat.
Kohdassa on lueteltu erilaisia mielenterveyden hairiéta ja vastaajia on pyydetty arvioi-
maan kuinka usein he mitakin hairityyppié ovat tydssadn kohdanneet. Seuraavat kaksi
kysymysta liittyvat toisiinsa melko paljon, silld ne kasittelevat nuorisotyontekijoiden
omaa suhtautumista mielenterveyden ongelmiin. Ensimmaisessa kohdassa kysytaan,
mill& tavoin vastaajat kokevat voivansa auttaa mielenterveyden ongelmasta karsivéaa
nuorta. Kysymyksessa on annettu erilaisia vaihtoehtoja auttamiseen, ja vastaajien tulee
arvioida niiden toimivuutta. Seuraava kohta puolestaan kasittelee sitd, minkélaisia tun-
temuksia mielenterveyden ongelmat vastaajissa herattavat. Tassakin kohdassa luetellaan
erilaisia vaihtoehtoja, joihin vastaajien tulee ottaa kantaa. Lomakkeen viimeinen kysy-
mys on avoin kysymys, jossa annetaan vastaajille mahdollisuus kertoa omin sanoin,

mit&d muuta he haluaisivat sanoa liittyen nuorten mielenterveyden ongelmiin.



30

Muutaman vastaajan mielesta kyselyyn vastaaminen oli kokonaisuudessaan haastavaa.
He kokivat etenkin, ettd koska mielenterveyden ongelmat eivat ole yleistettavissa vaan
ovat aina yksil6llisia ja tapauskohtaisia, oli niiden luokitteleminen hankalaa. Tasta esi-
merkiksi nousi kysymys siitd, miten hyvin vastaajat tunnistavat mielenterveyden hairiot.
Eraskin vastaaja oli sitd mieltg, etta han tunnistaa osan oireista varmasti hyvin, osaa taas
ei valttamatta lainkaan. Kritiikkid sai myos se, ettei kyselyn monivalintatehtévissé ollut
mahdollista valita enempé&é kuin yksi vaihtoehto. Koska ndin oli, erés vastaaja olisi toi-
vonut kysymysten olevan vieldkin eritellymmat. Kritiikkid sai myos se, ettd vastaus-
vaihtoehdoissa 1=en lainkaan, 2=melko vé&han, 3=en osaa sanoa, 4=melko paljon,
S=erittdin paljon keskimmdiinen vaihtoehto oli ”en osaa sanoa”. Tdma ei jattdnyt vastaa-
jalle muuta vaihtoehtoa kuin kallistua joko vaihtoehtoon ”melko véhén” tai ”melko pal-
jon”, vaikka loogisesti ajateltuna keskimmainen vaihtoehto olisi ollut joissakin tapauk-
sissa lahimpéna totuutta. Kaikki kyselylomakkeen saama kritiikki oli mielesténi oikeu-
tettua ja se on otettava tuloksissa huomioon. Kritiikin maara oli kuitenkin melko vahais-
td suhteessa vastaajien maaréan, vain viisi vastaajaa 83:sta oli antanut kyselylomaketta

tai sen muotoa koskevaa kritiikkia.

6.5 Aineiston keruu

Kyselylomakkeet lahetettiin 153 Suomen evankelis-luterilaisen kirkon nuorisotyénoh-
jaajalle ympari Suomea. Suomessa toimii yhdeksan hiippakuntaa (Suomen evankelis-
luterilainen kirkko i.a.) ja tarkoituksena oli lahettdd kyselyja kaikkiin hiippakuntiin.
Kysely l&hettiin ainoastaan suomenkielisten seurakuntien nuorisotyénohjaajille. Kyselyt
ldhetettiin 26.4.2010. Viimeinen vastauspaiva oli alun perin 10.5.2010, mutta koska
vastausprosentti pysyi pitkaan erittdin matalana, annettiin muistutuskirjeessa uudeksi
paivamaaréksi 14.5.2010. Lopulliseksi vastaajamadraksi muodostui lopulta 83, joista
yksi ei todellisuudessa ollut vastannut lainkaan vaan palautti pelkén tyhjan kyselyn.
Néin ollen vastausprosentti oli noin 54. Vastaamatta jatti yhteensa 70 vastaajaa, eli noin
46 prosenttia. Vastaamatta jattaneiden prosentti oli melko suuri, mutta vastanneiden
lukum@ara oli silti suurempi. Yhtend syyné sille, ettd kyselyn saaneista niinkin moni
jatti vastaamatta saattoi olla muun muassa se, etta kysely ajoittui huhtikuun loppuun ja
toukokuun alkuun. Kevaan loppupuoli on yleisesti seurakunnissa nuorisotyénohjaajilla

Kiireistd aikaa, silla sinne ajoittuvat leirikoulujen suunnittelu ja pito, kesan rippileirien ja
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muiden aktiviteettien suunnittelu sek& omien kesélomien jérjestely. Tdma oli jo etuka-
teen tiedostettu ongelma, mutta ajan vahéaisyyden vuoksi ei kyselyja ollut mahdollista
jarjestdd aikaisemmin. Toinen mahdollinen syy vastaamatta jattamiselle saattaa olla
myos se, ettd kyselyja tulee nykyaan tyontekijoille niin paljon. Téstd syysta lienee aivan
inhimillista, ettei kaikkiin kyselyihin yksinkertaisesti jaksa vastata. Tata pyrittiin kui-
tenkin vélttdmaan huolellisesti laaditulla saatekirjeellda (LIITE 1), jossa kerrottiin, mista

syysté olisi tarke&a saada niin paljon vastauksia kuin mahdollista.

Kysely lahetettiin kayttamélla Webropol-ohjelmaa. Webropolin omilla internetsivuilla
(Webropol 2010, Yritys.) kerrotaan, ettd ohjelman tarkoituksena on mahdollistaa tiedon
kerddminen ja jalostaminen ymmarrykseksi riippumatta siitd, missa asiakas toimii, min-
ka kokoluokan organisaatiosta on kyse milla toimialalla asiakas on. Webropol on siis
internetissé toimiva tiedonkeruuseen erikoistunut ohjelma, jonka avulla on mahdollista
luoda ja lahettad kyselylomakkeita. Ohjelman kaytt6 mahdollisti sen, ettd kyselyt lahe-
tettiin vastaajille sdéhkopostilla, eika esimerkiksi postituksen rahoitusta tarvinnut miettia
toisin kuin perinteisessa kyselyssa. Lienee myds niin, ettd vastaustapa madalsi kynnysta
vastata kyselyyn. Sahkopostikyselyyn on mahdollista vastata samalla kun tekee muita
toitaén tietokoneella, eika sité tarvitse erikseen varsinaisesti postittaa.

Kyselyyn vastaajiksi valitut nuorisotydnohjaajat valittiin satunnaisesti, mutta pyrkimyk-
send oli lahettdad kyselyja ympéri maata erilaisten nakdkulmien saamiseksi. Kyselyja
l&hetettiin sattumanvaraisesti valittuihin isoihin, keskisuuriin ja pieniin seurakuntiin.
Tavoitteena oli saada vastauksia esimerkiksi paakaupunkiseudun isoista seurakunnista
ja niiden rinnalle vastauksia syrjaseutujen pienistd seurakunnista. Tamén tavoitteen to-
teutumisesta ei kuitenkaan tdssd tutkimuksessa ole mitdan tietoa, silla vastaajien
anonymiteetin turvaamiseksi kenenkadn vastaajan tyoskentelypaikkakuntaa ei ole selvi-
tetty.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyn saaneista 153 henkil6sta siihen vastasi yhteensa 82, joten vastausprosentti tut-
kimuksessa oli noin 53 prosenttia (N=82). Vastaajien syntymavuodet vaihtelevat vuosi-
en 1950 ja 1988 vililla eli vastaajat olivat 22—60-vuotiaita. Tama on tutkimuksen kan-
nalta hyva asia, silla eri-ikdiset vastaajat tuonevat tutkimukseen myads erilaisia mielipi-
teitd ja nakokulmia. Nain eri-ikaisten vastaajien ollessa kyseessa tydssdoloaika vaihteli
suuresti, muutamasta kuukaudesta aina 38 vuoteen saakka. Miehiéd vastaajista oli 37
(45,1 %) ja naisia 43 (52,4 %). Kaksi vastaajaa ei ilmoittanut sukupuoltaan, joten todel-
liset prosenttiluvut ovat hieman erilaiset (N=80). Vastaajista suurin osa, 37 henkil6a
(45,1 %, N=80), kertoi olevansa koulutukseltaan kirkon nuorisotydnohjaaja opistotasol-
la. Toiseksi suurin ryhmé, 30 vastaajaa (36,6 %), oli koulutukseltaan sosionomi (AMK)
+ kirkon nuorisotydnohjaaja. Naiden liséksi vastaajissa oli myds nelja diakonia, joista
kahdella oli liséksi nuoriso-ohjaajan tutkinto ja yhdell& yhteisépedagogin tutkinto. Dia-
konien lisaksi vastaajissa oli viisi yhteisdpedagogia, joista yhdella oli lisaksi myds dia-
konin seka nuoriso-ohjaajan tutkinnot, yhdella myos kirkon nuorisotyénohjaajan tutkin-
to ja joista yksi oli viel& opiskelija. Naiden lisaksi vastaajien joukossa oli vield yksi so-
sionomin ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut sekd kasvatustieteiden
maisteri. Vastaajien joukossa oli myds oppisopimuksella kirkon nuorisotyénohjaajaksi

kouluttautuva seka kaksi kunnallisen puolen nuorisotydntekijaa.

Melko suuri osa vastaajista (45,1 %, N=82) vastasi oppineensa mielenterveyteen liitty-
vistd asioista ammattiopinnoissa. My0s lisé- tai tdydennyskoulutuksessa koki oppineen-
sa mielenterveydestd melko moni, 29,3 prosenttia. Itse opiskelemalla oli oppinut 15,9
prosenttia. Naiden liséksi vastaajat olivat oppineet mielenterveydesta yliopistossa, tyon-
ohjaajiltaan seka toisen, terveydenhuollon alalle suuntautuvan ammattitutkinnon myota.
Kaksi kolmasosaa (66,7 %, N=30) niist4 vastaajista, jotka olivat koulutukseltaan sosio-
nomi (AMK) + kirkon nuorisotydnohjaaja, vastasi oppineensa mielenterveydestda am-
mattiopinnoissa. Samoin suurin osa (61,5 %, N=13) niist4, jotka olivat koulutukseltaan
jotakin muuta kuin sosionomeja tai opistotasoisia nuorisotyénohjaajia, vastasi oppi-
neensa eniten ammattiopinnoissa. Niistd vastaajista, jotka ovat kdyneet nuorisotyonoh-
jaajan opistotasoisen koulutuksen, vastasi 48,6 prosenttia (N=37) oppineensa néisté asi-

oista eniten lisa- tai tdydennyskoulutuksessa, eikd ammattiopinnoissa. Toki 24,3 pro-
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senttia opistotasoisenkin koulutuksen k&yneistd koki oppineensa eniten ammattiopin-

noissa, mutta verrattuna muihin, erilaisen koulutuksen kéayneisiin, luku on melko pieni.

7.1 Tiedon méara ja kyky tunnistaa mielenterveyden ongelmat

Vastaajista 76,8 prosenttia (N=81) oli sitd mieltd, ettd tunnistaa mielenterveyden on-
gelmat hyvin, 14,6 prosenttia puolestaan koki, ettei tunnista mielenterveyden ongelmia.
Viittdméan “Tunnistan mielenterveyden ongelmat hyvin” suhdetta muihin seikkoihin
tutkittiin monen eri vaittimin kanssa. Ensimmaisend késiteltiin vaittimaa “Tiedan riit-
tavasti mielenterveyteen liittyvistd asioista”. Suurin osa kaikista vastaajista oli jokseen-
kin eri mieltd siitd, tietavatko he riittavasti mielenterveyteen liittyvista asioista. Tam4 ei
vaikuttanut riippuvan siitd, kokivatko vastaajaa tunnistavansa mielenterveyden ongel-
mat hyvin vai ei. Esimerkiksi niistd, jotka vastasivat tunnistavansa mielenterveyden
ongelmat hyvin, 46 prosenttia (N=60) oli jokseenkin eri mielt& siita, tietavatko he riitta-
vasti mielenterveyden asioista. Samoin myds enemmisto (75 %, N=12) niistd, jotka oli-
vat jokseenkin eri mieltd siita, tunnistavatko he mielenterveyden ongelmat hyvin, vasta-
si olevansa eri mieltd myos toiseen véittdmaan. Ero vastaajaryhmien valilla nékyi siing,
ettd niistd, jotka vastasivat tunnistavansa mielenterveyden ongelmat jokseenkin hyvin,
42,9 prosenttia (N=60) oli myos sitd mieltd, ettd he tietdvat mielenterveyden asioista
jokseenkin riittavasti. Vaittamaa mielenterveyden ongelmien tunnistamisesta tutkittiin
myds vaittiméan “Mielenterveyden ongelmat ovat lisddntyneet nuorilla viime vuosina”
kanssa. Néilla kahdella ei havaittu olevan suoraa yhteyttd keskenéan, sillé yhteensé 81,7
prosenttia kaikista vastaajista oli joko jokseenkin samaa tai tdysin samaa mieltd siitd,
ettd mielenterveyden ongelmat ovat tosiaan lisadntyneet nuorilla viime vuosina, riippu-
matta siitd kokivatko he tunnistavansa mielenterveyden ongelmat hyvin vai eivat. Mie-
lenkiintoista on se, ettd yksi vastaajista, joka kertoi tunnistavansa mielenterveyden on-
gelmat hyvin, oli taysin eri mieltd siitd, ovatko nuorten mielenterveyden ongelmat li-
séantyneet viime vuosina. Tama saattaa kuitenkin johtua esimerkiksi tulkinnasta, siité,

mink& vastaaja kokee mielenterveyden ongelmaksi ja mité ei.

Vastaajista yhteensd 54,9 prosenttia (N=79) oli sitd mieltd, ettei tieda riittavasti mielen-
terveyteen liittyvista asioista, kun taas 37,8 prosenttia koki tietdvénsa jokseenkin riitta-

vasti. Sukupuolella ei td4h&n asiaan tuntunut olevan kovin suurta vaikutusta, mutta nai-
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sista suurempi osa (41,9 %, N=43) koki tietdvansa riittdvasti mielenterveydestd, kun

taas miehilla vastaava luku oli selvasti pienempi (29,7 %, N=34).

60 prosenttia (N=30) sosionomi (AMK) + kirkon nuorisotyonohjaajista ja 45,9 prosent-
tia (N=35) opistotasoisista nuorisotyonohjaajista oli jokseenkin eri mielta siitg, tietavat-
ko he riittavasti mielenterveyteen liittyvista asioista. Niistd vastaajista, joiden koulutus
on jokin muu 46,2 prosenttia (N=12) oli véittdman kanssa jokseenkin samaa mieltd, ja
heistd jokseenkin eri mieltd oli 38,5 prosenttia. Kyselylomakkeen viimeinen kohta oli
avoin kysymys, ”Mitd muuta haluaisit sanoa liittyen nuorten mielenterveyden ongel-
miin?”. 30 vastaajaa vastasi tdhdn kysymykseen. Avoimista vastauksista kédvi ilmi esi-
merkiksi, ettd ongelmalliseksi koettiin tiedonkulku ja sen vahaisyys. Esimerkiksi nuor-
ten kotoa tydntekijoille tuleva tieto nuoresta on usein vajavaista vaikkapa leirille lahdet-
tdessd. Erddn vastaajan mukaan etenkin oppimisen vaikeuksiin ja keskittymiseen liitty-
vat asiat jaavét usein kertomatta. My0ds nuorten kéayttdmien la&kkeiden maarat ovat
erddn vastaajan mukaan kasvaneet, mutta niista ei silti valttamatta tule tietoa nuoriso-
tyénohjaajille. Taméa saattaa johtua erddn vastaajan mukaan siitd, etteivat vanhemmat
kehtaa kertoa asiasta. Saattaa myos olla, ettd tyontekij& saa tiedon nuoren mielenterve-
ysongelmasta muuta kautta kuin leirid varten pidetysta turvallisuuskyselysta, esimerkik-

si tdméan ystavilta.

7.2 Mielenterveyden ongelmien esiintyminen nuorilla

Kaikista vastaajista 81,7 prosenttia (N=82) oli sit4d mieltd, ettd nuorten mielenterveyden
ongelmat ovat lisdéntyneet viime vuosina. Tdhan erdén vastaajan mukaan saattaa olla
syyna esimerkiksi lukion muuttuminen luokattomaksi, silla nykyaéan nuorilla ei ole tur-
vallista luokkaa johon turvautua. Toisen vastaajan mukaan puolestaan nuorten mielen-
terveysongelmat eivét ole uusi asia, mutta ongelmat ovat muuttuneet vakavammiksi.
My®os nuorten lisddntynyt suoritustarve monilla elamén osa-alueilla nostettiin esille yh-
tend mahdollisena syyné liséantyneille mielenterveyden ongelmille. Er&d&n vastaajan
mukaan rippikoululeirilla voi huomata sen, ettd nuorten mielenterveysongelmat todella
ovat lisdantyneet. Toisaalta muutama vastaaja pohtii myos, ovatko ongelmat pysyneet
muuttumattomina ja ainoastaan niistd puhuminen on vapautunut. Heiddn mukaansa nuo-

ret myos tuovat ongelmiaan eri lailla esiin:
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Ennen murehdittiin ja jurotettiin, nyt paha olo tuodaan esiin. (Vastaaja 1.)

7.3 Kaytannon tyo mielenterveyden ongelmasta karsivan nuoren kanssa

Suurin osa (64,6 %, N=79) vastaajista koki osaavansa toimia mielenterveyden ongel-
masta karsivan nuoren kanssa. Vain 11 prosenttia koki olevansa asiasta jokseenkin eri
mieltd. Naisista lahes 70 prosenttia (N=42) ja miehista noin 67 prosenttia (N=35) koki
olevansa jokseenkin samaa mieltd vdittimén “Osaan toimia mielenterveyden ongelmas-
ta kdrsivdn nuoren kanssa” kanssa. Téstd voineekin péatella naisten luottavan omiin
kykyihinsa tassé asiassa miehia enemman. Koulutustaustalla ei tassa asiassa ollut vaiku-
tusta. Huolimatta siitd, ettd kaksi kolmasosaa vastaajista uskoi osaavansa toimia mielen-
terveyden ongelmasta kérsivan nuoren kanssa, yhteensa 45,1 prosenttia (N=81) vastaa-
jista oli joko jokseenkin samaa tai tdysin samaa mielt& siité, ettd nuoren mielenterveys-
ongelma on haitannut tydskentelyéd esimerkiksi leirilla. Toisaalta myds 45,1 prosenttia

oli jokseenkin tai taysin eri mielté asiasta.

Onnistumisen kokemuksia mielenterveyden ongelmasta karsivan nuoren kanssa tyos-
kenneltdessa koki saavansa suuri osa vastaajista. Yhteensd 68,3 prosenttia (N=80) kai-
kista vastaajista oli joko jokseenkin tai tdysin samaa mieltd asiasta. Melko suuri méaré
vastaajista ei kuitenkaan osannut ottaa kantaa asiaan, joten voisi paatella, ettei onnistu-
misen kokemusten madrittely ole kovin helppoa. Sukupuolten valilla oli hienoinen ero,
silld miehistd noin 49 prosenttia (N=36) ja naisista 54 prosenttia (N=42) oli jokseenkin
samaa mielta siité, ettd he ovat tydssdén saaneet onnistumisen kokemuksia tydskennel-
lessadn mielenterveyden ongelmasta karsivan nuoren kanssa. Tydnohjauksen tai muun
tuen tarpeen tunnisti itsessadn onnistumisen kokemuksista huolimatta miehistd 64,9
prosenttia (N=37) ja naisista 44,2 prosenttia (N=42). Tamén tarpeen kohdalla sukupuol-
ten valinen ero oli melko suuri, silld naisista 23,3 prosenttia oli myos jokseenkin eri
mieltd tuen tarpeestaan. Kaikista vastaajista tukea koki tarvitsevansa yhteensa 69,6 pro-
senttia (N=81).

Avoimessa kysymyksessd kavi ilmi, ettd ongelmaksi koettiin avun saaminen. Omia
voimavaroja eikd aina ammattitaitoakaan koettu riittaviksi tukemaan nuorta mielenter-

veysongelmassa, vaan Kkaivattiin jotakin toista tahoa, johon nuoren voisi ohjata tietéen,
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etté siell4 han saa apua. Myos pitkat jonot nuorten psykiatrisessa hoidossa koettiin on-
gelmallisiksi, silla nuorta on vaikeaa saada hoitoon vaikka tietdisikin hanen sité tarvit-
sevan. Koulukuraattoritoimintaan sek& nuortenpsykiatriaan kaivattiin lisda resursseja.
Tyontekijoiden oma mielenterveys nostettiin myos esille. Oman energian koettiin me-
nevan toiminnan jarjestamiseen ja asioiden hoitamiseen, ja oma jaksaminen saattaa olla
uhattuna. Oman jaksamisen tukemisessa ja nuoren auttamisessa koettiin tarkeédksi mo-
niammatillinen yhteistyd. Mitd paremmin moniammatillinen verkosto toimii, sitd pa-
remmin vastaajat kokivat voivansa tunnistaa ja auttaa mielenterveyden ongelmasta kar-

Sivaa nuorta;

Olen saanut paljon apua yhteistyotahoilta. Etenkin nuorten psykiatrisen
erikoissairaanhoidon toimijalta, jolla on l&dhikuntia varten omat kummihoi-
tajat, joilta tyotekijat voivat anonyymistikin tiedustella asioita. (Vastaaja
2)

7.4 Nuorten ongelmiin puuttuminen

Huolimatta siitd, ettd kaksi kolmesta vastaajasta koki osaavansa toimia mielenterveyden
ongelmasta karsivan nuoren kanssa, vastaajista 43,9 prosenttia (N=82) oli jokseenkin eri
mieltd siitd, ettd seurakunnan nuorisotyonohjaajana on helppoa puuttua nuoren mielen-
terveyden ongelmiin. Yhteensa 45,1 prosenttia vastaajista oli sitd mieltd, ettd asiaan on
helppo puuttua. 54,1 prosenttia (N=37) miespuolisista vastaajista oli jokseenkin eri
mieltd siitd, ettd seurakunnan nuorisotydntekijdn on helppoa puuttua nuoren mielenter-
veyden ongelmiin. Naisilla vastaava luku oli hieman pienempi, 37,2 prosenttia (N=43).
Jokseenkin samaa mielta vaittdman kanssa oli naisista 41,9 prosenttia ja miehista 32,4
prosenttia. Tarkedd vastaajien mukaan on erityisesti varhainen puuttuminen mielenter-
veyden ongelmiin, sill4 ndin voidaan mahdollisesti vélttya tulevaisuudessa erittdin vai-
keasti sairailta mielenterveyspotilailta. Nuorten mielenterveystyo ja sen tekeminen seké
osaaminen myos seurakunnassa koettiin tarkeaksi. Koettiin, ettd seurakunnan velvolli-
suus on tehda jotain asian hyvéksi, silla niin suuri osa nuorista on tavalla tai toisella

mielenterveyden ongelmien piirissa.

Ennaltaehk&isevé perusnuorisotyd on erittdin tarkeétéd tulevaisuudessakin,
mutta sen rinnalle tarvitaan erityisosaamista ja myotaelamisen kykya tyon-
tekijagjoukossamme. (Vastaaja 3.)
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Avoimista vastauksista selvisi myos, ettd vastaajat kokivat vaikeaksi puuttua nuoren
mielenterveysongelmaan, mikéli nuori itse ei halua apua. Vaitiolovelvollisuus koettiin
hieman ristiriitaiseksi asiaksi, silld saattaa olla tilanne, jossa nuori selvésti tarvitsisi
apua, mutta kieltadd tyontekijad hankkimasta sitd. Taméa tilanne on mahdollinen silloin,
kun tapaus ei kuitenkaan tayta lastensuojelun tunnusmerkkeja. Toisaalta vaitiolovelvol-
lisuus koettiin térkedksi, silla ilman sitd nuoret eivét valttdmattd kertoisi asioistaan lain-

kaan niin avoimesti.

Viittdméan “Mielestdni on helppoa seurakunnan nuorisotyontekijdnd puuttua asiaa, mi-
kéli havaitsen nuorella mielenterveyden ongelmia” suhdetta tutkittiin melko monen
vaittdmén kanssa. Ensimmaiseksi késittelyssa oli vaittdima “Tieddn riittdvésti mielenter-
veyteen liittyvistd asioista”. Nédiden kahden viittdmin ristiintaulukointi antoi tuloksen,
joka on sinanséd melko huomionarvoinen. Niista vastaajista, joiden mukaan oli taysin
helppo puuttua nuoren mielenterveyden ongelmaan nelja (N=5) oli myds sitd mielta,
etta tietdd riittavasti mielenterveyden asioista. Vastaajat, jotka olivat jokseenkin eri
mielta siitd, ettd seurakunnan tyontekijana olisi myos helppoa puuttua nuoren ongel-
miin, olivat my6s enemmistoltédan (58,3 %, N=35) jokseenkin eri mielta siit4, tietdvatko
he riittavasti mielenterveydestd. Tasta voitaneen vetdd johtopédatds, ettd mikali tyonteki-
jan oma tietopohja ja tiedon maara eivat ole riittdvat, on hanen myds vaikeaa tydsken-

nelld mielenterveysongelmaisen nuoren kanssa.

7.5 Lisakoulutuksen tarve

Kaikista vastaajista yhteensd 92,6 prosenttia (N=82) oli joko jokseenkin tai taysin sa-
maa mielta siitd, ettd nuorisotyonohjaajille tulisi jarjestaa lisé- tai tdydennyskoulutusta
mielenterveyden asioista. Lisé- tai tdydennyskoulutusta liittyen mielenterveyden asioi-
hin kaipasi suurin osa vastaajista, jokseenkin tai tdysin samaa mieltd vaittdman kanssa
oli yhteensd 96,6 prosenttia (N=30) sosionomi (AMK) + kirkon nuorisotydnohjaajista,
89,2 prosenttia (N=37) opistotasoisen koulutuksen saaneista ja 92,3 prosenttia (N=13)
muista. Lisdkoulutuksen tarve todennettiin myds tutkittaessa véittiméin “Mielesténi nuo-
risotyonohjaajille tulisi jarjestéa lisa- tai tdydennyskoulutusta mielenterveyden asioista”
suhdetta viittamaan “Tiedédn riittdvisti mielenterveyteen liittyvistd asioista”. Enemmis-
t6, 57,6 prosenttia (N=32) niistd, jotka ovat jokseenkin sitd mieltd, ettd lisdkoulutusta

tulisi j&rjestéd, oli myos jokseenkin eri mieltd tietojensa riittavyydestd. Myos 46,5 pro-
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senttia (N=42) niistd, jotka olivat taysin lisdkoulutuksen kannalla, oli melko eri mielt&

siitd, tietdvatko he riittavasti mielenterveydesta.

Vastaajista vain yksi (N=81) kohtasi tydssédan nuorten mielenterveyden ongelmia péivit-
tain. Viikoittain kyseisida ongelmia tydssdén kohtasi hieman suurempi osa vastaajista,
14,6 prosenttia, ja kuukausittain 37,8 prosenttia. Suuri osa vastaajista (42,7 %) oli sita
mieltd, ettd nuorten mielenterveyden ongelmia nayttaytyy heidén tydssaan vuosittain,
mutta tatd harvemmin ongelmia kohtasi vain 2,4 prosenttia vastaajista. Viime vuoden
aikana nuorten mielenterveyden ongelmia olivat tydssadn kohdanneet kaikki vastaajat
kohdannut kahta lukuun ottamatta (N=80). 40,2 prosenttia vastaajista oli kohdannut
ongelmia alle viisi kertaa ja 26,8 prosenttia oli kohdannut niitd 5-10 kertaa. 14,6 pro-
senttia vastaajista valitsi kohdan 11-15 ja tdtd enemman ongelmia kertoi kohdanneensa

13,4 prosenttia vastaajista.

7.6 Mielenterveyden hairididen kohtaaminen tydssé

Kyselylomakkeessa esitettiin erilaisia mielenterveyden héiriditd, ja vastaajien tuli valita
asteikolla 1=en lainkaan, 2=melko vahan, 3=en osaa sanoa, 4=melko paljon, 5=erittdin
paljon, ovatko he kohdanneet kyseisid ongelmia tydssédén. Ahdistuneisuushairioita vas-
taajista 46,3 prosenttia (N=82) oli kohdannut melko vahén, kun taas 36,6 prosenttia koki
kohdanneensa niita paljon. Masennusta vastaajista 23,9 prosenttia (N=81) oli kohdannut
nuorilla melko vahan, mutta 58,6 prosenttia vastaajista oli kohdannut masennusta melko
paljon tai jopa erittéin paljon. Kayttaytymis- tai keskittymishairigita nuorilla olivat vas-
taajat kohdanneet verrattain paljon. Yhteensé 82,9 prosenttia (N=82) kaikista vastaajista
oli kohdannut kyseisid hairioita joko melko paljon tai erittdin paljon. Sydmishéirioita
puolestaan vastaajat olivat kohdanneet melko véhén, silla 63,5 prosenttia (N=81) vas-
taajista oli kohdannut syomishairioitd joko melko vahén tai ei lainkaan. Melko paljon
syomishéirioitd oli kohdannut vastaajista 25,6 prosenttia. Yhteensd 65,9 prosenttia
(N=81) vastaajista oli kohdannut myos itsetuhoisuutta nuorilla melko vahén ja joka
kymmenes vastaaja ei ollut kohdannut sit4 lainkaan. ltsetuhoisuutta oli vastaajista 17,1
prosenttia kohdannut nuorilla melko paljon. Paihderiippuvuuksia puolestaan oli nuorilla

kohdannut melko paljon tai erittdin paljon yhteensé 30,5 prosenttia (N=81) vastaajista,
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kun taas 53,6 prosenttia oli kohdannut kyseistd hairidita nuorilla melko vé&han tai ei

lainkaan.

Taulukko 1: Mielenterveyden hairiétyyppien esiintyvyys nuorilla prosentteina.

70
60
50
40 -
30 -+ H En lainkaan
20 - B Melkovahan
10 - W En osaa sanoa
0 B Melko paljon
| Erittdin paljon
& & & & & & pel
& & & @ ol & M Ei vastausta
& >’ © > N 33
& & S
\c}\) \l_Q," A8
s &
&
g
O

Kysymysta siitd, kuinka usein vastaajat olivat kohdanneet tydssdén nuorten mielenter-
veyden ongelmia, tutkittiin suhteessa erilaisiin hairiétyyppeihin. Tamé taulukointi on
tutkimuksen kannalta mielenkiintoinen siita syystd, ettd sen myo6ta on mahdollista tut-
kia, mitd hairioita tyontekijat ovat nuorilla eniten havainneet. Vastaajista yksi ei ollut
lainkaan vastannut kysymykseen “Kuinka usein olet tydssdsi kohdannut mielentervey-

den ongelmia?”, mistd johtuen tuloksissa esiintyy yhden vastaajan kokoinen virhe
(N=81).

Ensimmaéinen tutkittu kohta oli kysymys ahdistuneisuushéirioistd. Yksi vastaajista vas-
tasi kohtaavansa mielenterveyden ongelmia nuorilla tyossdin paivittain, ja hanen mu-
kaansa ahdistuneisuushairiota esiintyy nuorilla melko paljon. Viikoittain nuorten mie-
lenterveysongelmia kohtaavista 50 prosenttia (N=12) oli sitd mieltd, ettd ahdistunei-
suushairioita esiintyy nuorilla melko paljon ja 16,7 prosenttia ei osannut sanoa. Kuu-

kausittain hairidita kohtaavista 41,9 prosenttia (N=31) oli sitd mieltd, ettd ahdistunei-
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suushéiriota esiintyy melko paljon, kun taas 45,2 prosenttia oli sitd mieltd, ettd hairid on
melko harvinainen. Vuosittain nuorten mielenterveyden ongelmia kohtaavista 54,3 pro-
senttia (N=35) oli sitd mieltd, ettd ahdistuneisuushéiridtd esiintyy melko vahéan ja vain
25,7 prosenttia oli sitd mielta, ettd hairiota esiintyy melko paljon. My6s 63,6 prosenttia
(N=11) niist4, jotka ovat viimeisen vuoden aikana kohdanneet nuorten mielenterveys-
ongelmia enemman kuin 15 kertaa, oli sitd mieltd, ettd ahdistuneisuushairiota esiintyy
nuorilla melko paljon, samoin 58,3 prosenttia (N=12) niistd, jotka ovat kohdanneet héi-
rigita 11-15 kertaa. My0s niistd, jotka ovat kohdanneet ongelmia 5-10 kertaa, suuri osa
(40,9 %, N=22) oli sitd mielt4, ettd ahdistuneisuushairié on nuorilla melko yleinen, mut-
ta niistd, jotka kohtaavat ongelmia tatd harvemmin (N=37), suurin osa oli sitd mieltg,

ettd ahdistuneisuushairiéta esiintyy nuorilla melko vahan.

Paivittdin ongelmia kohtaava vastaaja oli havainnut nuorilla masennusta erittéin paljon.
Viikoittain ongelmia kohtaavista noin puolet (N=11) oli kohdannut masennusta melko
paljon, samoin niista jotka kohtaavat nuorten mielenterveyden ongelmia kuukausittain
(64,5 %, N=31). My0s niista, jotka kohtaavat ongelmia vuosittain oli enemmisto, 51,4
prosenttia (N=35), sita mielt4, ettd masennusta esiintyy nuorilla melko paljon. Ongelmia
harvemmin kohtaavista toinen ei ollut kohdannut masennusta lainkaan ja toinen ainoas-
taan melko vahan. Niistd, jotka ovat kohdanneet tydssddn nuorten mielenterveyden on-
gelmia enemman kuin 15 kertaa viimeisen vuoden aikana kolme vastaajaa (N=10) oli
sitd mieltd, ettd masennusta esiintyy nuorilla melko paljon. My®s niistd, jotka ovat koh-
danneet hairioitd 11-15 kertaa puolet (50 %, N=12) oli sitd mieltd, ettd masennus on
melko yleistd. Tosin heista melko suuri osa (41,7 %) oli vastasi, ettd masennusta esiin-
tyy nuorilla melko véhén. Vastaajista, jotka olivat kohdanneet mielenterveyden ongel-
mia 5-10 tai alle viisi kertaa viimeisen vuoden aikana (N=55), enemmisto oli sit4 miel-
t4, ettd masennusta esiintyy melko paljon. Tassékin vertailussa kuitenkin kaksi vastaa-
jaa, jotka eivat olleet kohdanneet lainkaan mielenterveyden ongelmia, oli sita mielt,

ettd masennusta esiintyy nuorilla joko melko vahan tai ei lainkaan.

Kéyttaytymis- ja keskittymishairioitd oli pdivittdin nuorten mielenterveyden ongelmia
kohtaava vastaaja tavannut melko paljon. My6s ongelmia viikoittain kohtaavista enem-
misto (66,7 %, N=12) oli sitd mieltd, ettd kayttdytymis- ja keskittymishairioita esiintyy
nuorilla melko paljon. Kuukausittain ongelmia kohtaavista jopa 71 prosenttia (N=31) oli

myaos sitd mieltd, ettd mainittuja hairioita esiintyy nuorilla melko paljon. Kaikissa edelld
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mainituissa vastaajaryhmissé esiintyi myds paljon vaihtoehtoa “Erittdin paljon”, samoin
niiden keskuudessa, jotka kohtaavat nuorten mielenterveyden ongelmia vuosittain. Hei-
déankin keskuudessaan suurimman prosenttiluvun (57,1 %, N=35) sai kuitenkin vaihto-
ehto ”Melko paljon”. Harvemmin ongelmia kohtaavista molemmat olivat sitd mielta,
ettd kyseisia ongelmia esiintyy melko vahén. My0s tutkittaessa kayttaytymis- ja keskit-
tymishairioitd kysymyksen “Kuinka monta kertaa olet tydssdsi kohdannut nuorten mie-
lenterveyden ongelmia viimeisen vuoden aikana?” kanssa tulokseksi tuli, ettd suurin osa

vastaajista on kohdannut taman tyyppisié hairidita nuorilla melko paljon.

Seuraavana tarkastelussa olivat syomishairiot. N&it4 hairioitd enemmisto kaikista vas-
taajista (N=81) oli kohdannut melko véhan, mutta esimerkiksi ongelmia viikoittain koh-
taavista 41,7 prosenttia (N=12) oli kuitenkin kohdannut héiriétd melko paljon. Myds
vuosittain ongelmia kohtaavista 28,6 prosenttia (N=35) oli kohdannut syémishairidita
melko paljon. Syomishéirioita ei yksik&an vastaajista ollut kohdannut erittain paljon,

eikd mydskaan erittain vahan.

Itsetuhoisuutta puolestaan péivittdin ongelmia kohtaava vastaaja oli kohdannut melko
paljon. Kolme (N=12) viikoittain ongelmia kohtaavista vastaajista oli my6s kohdannut
itsetuhoisuutta nuorilla melko paljon, samoin 16,1 prosenttia (N=30) ongelmia kuukau-
sittain kohtaavista ja 14,3 prosenttia (N=35) niistd, jotka kohtaavat nuorilla mielenter-
veyden ongelmia vuosittain. Melko vahén itsetuhoisuutta oli nuorilla puolestaan koh-
dannut 58,3 prosenttia (N=12) ongelmia viikoittain kohtaavista, 71 prosenttia (N=30)
kuukausittain ongelmia kohtaavista ja 68,6 prosenttia (N=35) vuosittain nuorten mielen-
terveyden ongelmia kohtaavista. Harvemmin ongelmia kohtaavista yksi oli havainnut
itsetuhoisuutta melko véhén ja yksi ei lainkaan. Niista vastaajista puolestaan, jotka ker-
toivat kohdanneensa mielenterveyden ongelmia tydssadn viimeisen vuoden aikana
enemman kuin 15 kertaa, kuusi (N=11) koki, ettd itsetuhoisuutta esiintyy nuorilla melko
paljon. 11-15 kertaa ongelmia vuodessa kohdanneista seitseman (N=11) puolestaan oli
sitd mieltd, ettd itsetuhoisuutta esiintyy melko vahan, samoin 68,2 prosenttia (N=22) 5-
10 kertaa ongelmia kohdanneista. My0s alle viisi kertaa mielenterveyden ongelmia
vuoden aikana kohdanneista iso 0sa, 75,8 prosenttia (N=33), oli sitd mieltd, ettad kyseista
ongelmaa esiintyy melko véhén. Ne kaksi vastaajaa, jotka eivét ole kohdanneet lainkaan
mielenterveyden ongelmia nuorilla viimeisen vuoden aikana, eivét olleet mydskaan

kohdanneet lainkaan itsetuhoisuutta.
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Viimeisend tarkastelussa olivat péihderiippuvuudet. Vastaaja, joka kohtaa tydssdan
nuorten mielenterveyden ongelmia paivittain oli myos kohdannut péihderiippuvuuksia
melko paljon. Viikoittain ongelmia kohtaavista nelja vastaajaa (N=12) oli puolestaan
kohdannut paihderiippuvuuksia melko vahan ja kaksi ei ollut kohdannut niité lainkaan.
Toisaalta heistd my0s kaksi oli kohdannut ongelmia melko paljon, joten hajontaa esiin-
tyi melko paljon. Niistd vastaajista, jotka kohtaavat tydssdan nuorten mielenterveyden
ongelmia kuukausittain melko suuri osa, 48,4 prosenttia (N=31), oli kohdannut paihde-
riippuvuuksia melko véhéan, mutta 29 prosenttia heisté oli kohdannut niitd melko paljon.
Vuosittain ongelmia kohtaavista myos iso osa, 48,6 prosenttia (N=34) oli kohdannut
kyseisia ongelmia melko vahan, mutta heistdkin 25,7 prosenttia kertoi kohdanneensa
niitd melko paljon. Tassakin kohdassa toinen niistd, jotka kohtaavat nuorten mielenter-
veyden ongelmia harvemmin kuin kerran vuodessa, oli kohdannut hairiétd melko véhan
ja toinen ei lainkaan. Enemman kuin 15 kertaa mielenterveyden ongelmia vuodessa
kohdanneista vastaajista 45,4 prosenttia (N=11) vastasi kohdanneensa paihderiippu-
vuuksia melko paljon. 11-15 kertaa ongelmia kohdanneista puolestaan seitsemén
(N=12) oli tavannut kyseisid hairi6itd nuorilla melko véhan, samoin kuin enemmist6
niistd, jotka ovat kohdanneet ongelmia 5-10 kertaa (45,5 %, N=22) ja niist4, jotka ovat
kohdanneet niita alle viisi kertaa (48,5 %, N=32). Tassa vertailussa toinen niista, jotka
eivét ole kohdanneet lainkaan mielenterveyden ongelmia vuoden aikana oli sitd mielt,
etta paihderiippuvuuksia esiintyy melko paljon, toinen taas sitd mieltd, etta niit4 esiintyy

melko vahan.

7.7 Auttamisen keinot

Kyselylomakkeessa (kysymys 10) kysyttiin, milla tavoin nuorisotyonohjaajat kokevat
voivansa auttaa mielenterveyden ongelmasta karsivad nuorta. Ensimmdinen annettu
auttamisvaihtoehto oli "Kysymalld asiasta suoraan”. Vastaajista yhteensd 40,3 prosent-
tia (N=81) oli sitd mieltd, etté talla tavoin voi auttaa joko melko paljon tai erittdin pal-
jon. Yhteensa 37,8 prosenttia puolestaan oli sitd mieltd, ettei ndin voi auttaa mielenter-
veyden ongelmasta karsivaé nuorta. Keskustelua auttamiskeinona piti hyvana yhteensa
84,2 prosenttia (N=82) kaikista vastaajista ja vain pieni prosenttimaara (8,5 %) vastaa-
jista koki, ettd ndin voi auttaa melko véhan. Hoitoon opastamalla koki yhteensa 72 pro-

senttia (N=82) vastaajista voivansa auttaa melko paljon tai jopa erittéin paljon. Rukoi-
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leminen auttamiskeinona ei puolestaan saanut niin suurta kannatusta, 45,1 prosenttia
(N=82) vastaajista koki, ettd ndin voi auttaa melko vahén tai ei lainkaan. 31,5 prosenttia

vastaajista piti rukoilemista melko hyvéna tai erittdin hyvana auttamiskeinona.

Sosionomi (AMK) + kirkon nuorisotydnohjaajista 33,3 prosenttia (N=30) koki voivansa
auttaa mielenterveyden ongelmasta karsivaa nuorta melko paljon kysymalla asiasta suo-
raan, mutta 36,7 prosenttia koki tésté olevan melko vahan apua. Opistotasoisen nuoriso-
tyénohjaajakoulutuksen kayneistd myds suurin osa, 37,8 prosenttia (N=36) koki suoraan
kysymisella voivansa auttaa melko paljon ja 35,1 prosenttia melko véhan. Muun koulu-
tuksen saaneista suuri 0sa, 46,2 prosenttia ei osannut sanoa, mutta 38,5 prosenttia koki
voivansa auttaa talla tavoin melko paljon. Sosionomi (AMK) + kirkon nuorisotyénoh-
jaajista 80 prosenttia (N=30) koki voivansa auttaa keskustelemalla melko paljon tai erit-
téin paljon, samoin opistotasoisen nuorisotyonohjaajakoulutuksen kéyneista suurin 0sa,
81,1 prosenttia (N=37). Muun koulutuksen saaneista kaikki, 100 prosenttia (N=13) oli
sitd mieltd, ettd keskustelemalla voi auttaa mielenterveyden ongelmasta kérsivaa nuorta.
Myaos hoitoon opastamisesta koki yhteenséd 76,6 prosenttia (N=30) sosionomi (AMK) +
kirkon nuorisotyonohjaajista, 63,1 prosenttia (N=37) opistotasoisista nuorisotyénohjaa-
jista ja 84,6 prosenttia (N=13) muun koulutuksen saaneista olevan apua. Huomionar-
voista on kuitenkin myos se, ettd opistotasoisen koulutuksen saaneista 21,6 prosenttia
(N=37) koki, ettd hoitoon ohjaamisesta on melko vahéan apua ja yksi vastaaja oli jopa
sitd mieltd, ettei siitd ole lainkaan hyotyd. Viimeiseksi auttamisvaihtoehdoksi annettiin
rukoileminen nuorten kanssa, sill4 kysely suunnattiin kristillisen nuorisotyon tekijoille.
Tama vaihtoehto kuitenkin aiheutti suurta hajontaa. Sosionomi (AMK) + kirkon nuori-
sotydnohjaajista suurin osa, 36,7 prosenttia (N=30) koki, etta tastd on melko vahan apua
kun taas 30 prosenttia koki rukoilemisesta olevan melko paljon apua. Opistotasoisen
koulutuksen saaneista suurin osa, 43,2 prosenttia (N=37) oli sitd mieltd, ettd rukoilemi-
sesta on téssa asiassa melko vahan apua, 13,5 prosenttia oli sitd mieltd, ettei siitd ole
lainkaan hyotyé, ja vain 16,2 prosenttia edusti sitd kantaa, ettd rukoilusta on melko pal-
jon hyotya. Jonkin muun koulutuksen saaneista 30,8 prosenttia (N=13) oli sitd mielta,
ettd rukoilemalla voi auttaa melko paljon, ja 23,1 prosenttia oli sitd mieltd, ettd rukouk-

sesta on melko vahan apua.

Avoimen kysymyksen vastauksista ilmeni, ettd nuoren hoitoon ohjaamiselle haluttiin

myods |10ytéé vaihtoehtoja. Erdén vastaajan mukaan nuoren kuunteleminen, hénen ela-
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minsd tukeminen sekd arjessa auttaminen saattavat auttaa nuoren “uudelleen elimén
syrjadn kiinni”. Ladkkeiden ja psykiatrisen hoidon vastaaja koki saattavan jopa vahin-
goittaa nuoren eldmaa kokonaisuudessaan. Eras vastaaja puolestaan korosti seurakunnan
erityisasemaa ja mahdollisuutta Jumalan rakkauden my6té tarjota nuorille sellaista tu-
kea, jota muilla tahoilla ei vélttdmétta ole lainkaan tarjota. Vastaaja korosti erityisesti
myos sitd, ettd olemme kaikki Jumalan silmissa niin sanotusti samalla viivalla ja teke-
massd tyotd Jumalan valtakunnassa samanarvoisina, myds nuoret. Kaiken kaikkiaan
vastaajat olivat melko yksimielisesti sitd mieltd, ettd nuorten mielenterveyden ongelmat
ovat tarked ja ajankohtainen kysymys. Vastaajat myds perdankuuluttivat asiaan puuttu-

misen tarkeytta ja asenteiden tarkistamista;

Mielestani nyt olisi tarked saada ihmiset ymmartaméan ja ajattelemaan,
ettei mielenterveysongelma ole héped, eiké hoitoon hakeutuminen ja siella
oleminen tarkoita, ettd ihminen on heikko kun ei itse selvi. (Vastaaja 4.)

7.8 Mielenterveyden ongelmien herattdmat tunteet

Kyselylomakkeessa tutkittiin myds, minkalaisia tuntemuksia mielenterveyden ongelmat
nuorisotydnohjaajissa herattavat. Ensimmainen tutkittu vaihtoehto oli auttamisen halu.
Yhteensa 90,2 prosenttia (N=82) kaikista vastaajista oli joko melko samaa tai taysin
samaa mieltd siitd, ettd nuorten mielenterveysongelmat herattdvat auttamisen halua.
Seuraava vaihtoehto oli mielenkiinto. 20,7 prosenttia (N=82) oli melko eri mielta siité,
heréttavatkdé ongelmat mielenkiintoa ja taysin eri mielta oli vastaajista 2,4 prosenttia.
Melko samaa tai tdysin samaa mielta puolestaan oli vastaajista 59,7 prosenttia. Seuraa-
vassa kohdassa vaihtoehtona oli, etteivat mielenterveyden ongelmat aiheuta mitéén tun-
temuksia. Vastaajista 81,7 prosenttia (N=81) oli joko melko eri mieltd tai taysin eri
mieltd vaittaman kanssa. Ahdistusta nuorten mielenterveyden ongelmat herattivat yh-
teensd 24,4 prosentissa (N=82) vastaajia, 64,6 prosenttia vastaajista puolestaan ei koke-
nut ahdistusta. Viimeisend annettuna vaihtoehtona oli pelko. Yhteensd 72 prosenttia
(N=82) kaikista vastaajista oli sitd mieltd, etteivat nuorten mielenterveyden ongelmat

aiheuta juuri lainkaan tai lainkaan pelkoa heissa.

Myos koulutustaustan merkitysté tutkittiin niiden tunteiden kanssa, joita mielentervey-
den ongelmat tyontekijoissé herattdvat. Kavi kuitenkin ilmi, ettei néill4 asioilla ole kes-
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ken&éan varsinaista yhteyttd. Kaikkien koulutusryhmien vastaukset sijoittuivat melko
samalla lailla, joitakin yksittaisid vastaajia lukuun ottamatta. Ndin ollen voitaneen paa-
telld, ettd suhtautumiseen ja mielenterveyden ongelmien aiheuttamien tunteiden laatu ei

riipu koulutuksesta vaan enemmaénkin henkilokohtaisista syisté.
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8 JOHTOPAATOKSET JA TULKINTA

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voi tehda sen johtopéaatoksen, ettd nuorten mie-
lenterveyden ongelmat ovat nuorisotyonohjaajien kokemuksen mukaan lisdantyneet
Suomessa viime vuosina ja ettd seurakunnan on aika vastata tdman tuottamiin haastei-
siin. Kyselyyn vastanneet nuorisotyonohjaajat eivat vastausten perusteella koe tietavén-
sé riittavasti mielenterveyteen liittyvisté asioista, vaikkakin tunnistavat ongelmat melko
hyvin. Lisa- tai tdydennyskoulutuksen tarve on ilmeinen. Nuorisotyénohjaajien resurssit
ovat melko vahaiset mitéa tulee mielenterveyden ongelmasta karsivan nuoren auttami-
seen, silla aikaa on véhan ja tyota paljon. Tuen tarve on tyontekij6illd ilmeinen, silla

oma jaksaminen ei riitd mikali esimerkiksi tyénohjausta ei ole tarjolla.

8.1 Sukupuolten vélinen ero

Taman tutkimuksen mukaan keskimadrin suurempi osa naisista kuin miehistd kokee
osaavansa toimia mielenterveyden ongelmasta kérsivdn nuoren kanssa. Naisista suu-
rempi osa kuin miehistd oli myds kokenut onnistumisen kokemuksia tyéskennellessaan
tdman kaltaisista ongelmista karsivan nuoren kanssa. Sukupuolten vélinen ero nakyy
my®0s siind, ettd miehistd melko suuri osa (64,9 %) koki tarvitsevansa tyonohjausta tai
muuta tukea mielenterveyden ongelmasta kérsivan nuoren kanssa tydskennellessaan,
mutta naisilla vastaava luku oli selvésti pienempi (44,2 %). Tata sukupuolten valista
eroavaisuutta on melko vaikeaa selittdd yksioikoisesti tai niin, ettd ratkaisu olisi ainoa
mahdollinen. Erdané selityksena sille, ettd tassé tutkimuksessa naisten kokemukset ai-
heesta ovat keskimé&arin helpompia kuin miesten, voisi olla naisten kenties miehi& suu-
rempi kyky empatiaan ja toisen huolen kuuntelemiseen. Monessa tilanteessa miesohjaa-
jille lankeaa helposti enemmaénkin toiminnallinen kuin kuuntelijan rooli, mika saattaa
my0s vaikuttaa asiaan. Tama nékemys voisi puolestaan juontaa juurensa perinteiseen
suomalaiseen sukupuolikésitykseen, jonka mukaan mies on hoitanut fyysistd kuntoa,
miehisyyttd vaativat tyot, kun taas naisen vastuulla on ollut kodin ja perheen hoitami-
nen. Tama selitys ei kuitenkaan ole likimainkaan aukoton, eika vélttdmaétt ole sovellet-

tavissa nykyaikaan.



47

8.2 Koulutustaustalla on merkitysta

Suurin osa vastanneista oli koulutukseltaan opistotason nuorisotyénohjaajia. Vastaajissa
oli kuitenkin paljon myds niitd, jotka olivat koulutukseltaan sosionomi (AMK) + kirkon
nuorisotyonohjaaja. Ndiden edelld mainittujen lisaksi tutkimukseen vastasi melko paljon
myos sellaisia henkil6ité, joiden koulutustausta ei ollut kumpikaan edelld mainituista.
Koulutuksella oli melko suuri merkitys siihen, missa vastaajat olivat mielenterveyden
ongelmista oppineet. Esimerkiksi verratessa vastaajia, jotka olivat koulutukseltaan so-
sionomi (AMK) + kirkon nuorisoty6nohjaaja ja opistotason nuorisotyénohjaajia, olivat
erot melko huomattavat. Sosionomi (AMK) + kirkon nuorisotydnohjaajista perati 66,7
prosenttia vastasi oppineensa mielenterveyden asioista ammattiopinnoissa, mutta vas-
taava luku oli opistotasoisen koulutuksen saaneilla huomattavasti pienempi, vain 24,3

prosenttia.

Erds mahdollinen selitys télle erolle saattaisi olla se, ett& suuri osa opistotasoisen koulu-
tuksen saaneista kuuluu niin sanottuun ”vanhaan koulukuntaan”, silld kirkon nuoriso-
tyonohjaajien koulutus on nykydadn ammattikorkeakoulutasoinen. Nain ollen opisto-
tasoisen koulutuksen kéyneet ovat niitd, jotka ovat tydskennelleet nuorisoty6ssa jo pit-
kan aikaa. Aiemmin mielenterveyden ongelmia pidettiin aiheena, josta ei puhuttu samal-
la avoimuudella kuin nykyisin. Ongelmista vaiettiin julkisuudessa, koska niitéd pidettiin
hapeallising, eivatka ne nain ollen olleet niin keskeisid teemoja nuorisotydssakaan.
Myds tietdmys mielenterveydestd oli huomattavasti vahaisempaé kuin nykyaikana. Ny-
ky&an ongelmista puhutaan huomattavasti avoimemmin, ja néin ollen asia on saanut
my06s huomiota nuorisotydnohjaajien koulutuksessa entistd enemman. Opistotasoiseen
nuorisotydnohjaajakoulutukseen ei kuulunut lainkaan mielenterveyteen liittyvia opinto-
ja. Mielenterveys on kuitenkin niin laaja aihealue, etta siihen perehtyminen vaatii aikaa
jaresursseja, joita ei valttdmatta ole tarpeeksi nykyisessdkaan nuorisotyénohjaajakoulu-
tuksessa. Taman johtopéaatoksen voi tehda esimerkiksi siitd, ettd myos sosionomi
(AMK) + kirkon nuorisotyénohjaajakoulutuksen kayneistd suuri osa arveli tietdvansa

lilan vah&n mielenterveyden asioista.
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8.3 Lisdkoulutus on tarpeen

Siit4, ettei nuorisotydnohjaajilla ole riittavasti tietoa mielenterveydesta seka siita tutki-
mustuloksesta, ettd yhteenlaskettuna perati 92,6 prosenttia oli jokseenkin samaa tai tay-
sin samaa mielta lisa- tai tdydennyskoulutuksen tarpeesta, voinee melko suoraan péatel-
14, ettd koulutuksen tarve on ilmeinen. Liséakoulutus mielenterveyden asioista olisi tar-
peen niin pitkén linjan tydntekijoille kuin vasta vahén aikaa tydelamasséd mukana olleil-
le. Mielenterveyden kenttd on valtavan laaja, eika voida olettaa tyontekijoiden kykene-
van jatkuvasti paivittdméaan tietojaan itsendisesti. Jatkotutkimuksista olisi myos luonnol-
lisesti hyotyd, mutta oman nakemykseni mukaan suomalainen nuorisoty0 kaipaa nyt
Kipeasti lisda tietoa tdsta aiheesta, joka koskettaa lahes varmasti kaikkia nuorisotyon
piirissé olevia tavalla tai toisella. Kaikista vastaajista alle puolet oli sitd mielta, ettd nuo-
risotydnohjaajana on helppoa puuttua mielenterveyden ongelmasta kérsivan nuoren ti-
lanteeseen. Lisé&tieto aiheesta helpottaisi varmasti myos nuorisotyénohjaajien tyota, niin
nuorten kanssa toimimista kuin tarpeen tullen asioihin puuttumistakin. Tarpeen olisi
my0Os konkreettinen tieto siitd, miten mielenterveyden ongelmasta karsiva nuori tulisi

kohdata ja miten hanta parhaiten voisi auttaa.

8.4 Auttamisen valineet ja mielenterveyden ongelmien herattdmaét tunteet

Eradssa kyselylomakkeen kohdassa annettiin erilaisia auttamisvaihtoehtoja, joiden toi-
mivuutta vastaajien piti arvioida. Kohdassa annettiin nelja vaihtoehtoa: kysymalla asias-
ta nuorelta suoraan, keskustelemalla hanen kanssaan, opastamalla hanet hoitoon tai ru-
koilemalla hanen kanssaan. N&ita vaihtoehtoja keskendén verrattaessa tuloksista on nah-
tavissa nuorisotyonohjaajien luottamus keskustelun voimaan. Edelld mainituista vaihto-
ehdoista ”Keskustelemalla hdnen kanssaan™ sai ehdottomasti suurimman kannatuksen,
silld melkein 70 prosenttia kaikista vastaajista oli sitd mielté, etta talla tavoin nuorta
voidaan auttaa melko paljon. Mielenkiintoista on, etta pienempi prosenttiluku (alle 60 %
vastaajista) koki hoitoon opastamisen melko hyvéksi auttamiskeinoksi. Télle eras selitys
voisi olla nuorisotyon ja yleisemminkin seurakuntatyén luonne. Nuorisotyé on ennem-
min keskusteluapua ja rinnalla kulkemista, kuin hoidollista toimintaa. Erés selitys 10y-
tyy myos kyselylomakkeen viimeisen, avoimen kysymyksen vastauksista. Niissa vas-

taajat toivoivat voivansa tarjota nuorelle vaihtoehtoja laékkeille ja osastojaksoille seka
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toivoivat voivansa auttaa nuorta keskustelemalla niin sanotusti “eldméan syrjéén kiinni”.
Mielenkiintoista oli kuitenkin myds, ettd rukoilemisesta koettiin yleisesti olevan melko
vahan apua. Huolimatta ilmeisestd keskustelun ja henkisen tuen ilmapiiristd, ei rukousta
nahtavasti valttamatta koeta konkreettisen avun vélineeksi. Mielestani tamé on huo-
mionarvoista, sill& tutkimus suuntautui nimenomaan kristillisen puolen tyontekijoille.
Kenties on kuitenkin niin, ettei rukousta oikein voi verrata muihin edelld esitettyihin
auttamisvaihtoehtoihin. Rukous voi olla seikka, joka kulkee muiden auttamismuotojen

rinnalla koko ajan vaikka nuorisotyon arjessa korostuukin enemman muu toiminta.

Vastaajien mukaan mielenterveyden ongelmat aiheuttavat monenlaisia tunteita. Suuri
osa Vastaajista oli melko samaa tai taysin samaa mielta siitd, ettd ongelmat aiheuttavat
auttamisen halua. Myds mielenkiintoa tunsi moni vastaajista, yli 45 prosenttia kaikista
vastaajista oli melko samaa mielt4 asiasta. Melko eri mieltd olevia kuitenkin I0ytyi
myos. Ahdistusta koki tuntevansa yli viidesosa prosenttia vastaajista, mutta suurempi
osa (50 %) oli melko eri mieltd asiasta. Pelon tuntemisesta yhteen laskettuna yli 70 pro-
senttia vastaajista oli eri mieltd, mutta myos niita 16ytyi, jotka tunnustivat kokevansa
pelkoa. Mielenterveyden ongelmat kuitenkin liikuttivat vastaajia sen verran, ettd yli 60
prosenttia vastaajista oli taysin eri mieltd siitd, etteivat nuorten mielenterveyden ongel-
mat aiheuta mitd&n tuntemuksia. Yleisesti ottaen aihe on sellainen, ettd se heratta tun-
teita. Auttamisen halu on tarked tunne nuorisotyontekijélla, silla se helpottaa seké suh-
tautumista mielenterveyden ongelmasta kérsivad nuorta kohtaan ettd oman tyon mielek-
kyyden sdilyttdmistd. Auttamisen halu voi kuitenkin olla kaksiterdinen miekka, joka voi
johtaa uupumiseen. Ahdistuneisuus suhteessa mielenterveyden ongelmiin on varsin
ymmarrettavaa. Nuoren mielenterveyden ongelma ei ole koskaan helppo eika kevyt asia
kasitella, ja onkin luonnollista, etté siitd seuraa ahdistuksen tunteita. Tat4 ahdistusta voi
kuitenkin lievittad riittavalla tiedolla ja tuen saamisella. Mikali tyontekijé kokee ja&vén-

sé yksin asian kanssa, josta ei tieda tarpeeksi, ei ahdistusta voi valttaa.

8.5 Tietoa mielenterveydesta tarvitaan

Tutkimuksen tulokset olivat taltd osin pitkalti sellaisia, kuin arvelin jo ennen kyselyn
suorittamista. Nuorisotyénohjaajat eivét koe tietdvansa tarpeeksi mielenterveyteen liit-
tyvista asioista, eli heidén tietopohjansa ei ole riittdvan vankka. Luonnollisesti tata joh-
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topédatosta ei voi laajentaa koskemaan kaikkia Suomen evankelis-luterilaisen kirkon
nuorisotyénohjaajia, mutta kyselyyn vastanneista suuri osa oli tatd mieltd. Suuri osa
vastaajista uskoi kuitenkin tunnistavansa erilaiset mielenterveyden ongelmat melko hy-
vin, melkein 80 prosenttia kaikista vastaajista oli melko samaa mieltd vaittdman kanssa.
Toisaalta ristiintaulukointeja tehdesséd kavi selvasti ilmi, ettd mikéli vastaaja koki tun-
nistavansa nuorten mielenterveyden ongelmat hyvin, han myds yleensa koki tietavansa
niistd melko paljon. Mikali puolestaan tunnistaminen tuntui vaikealta, oli myos tiedon
maaréssa yleensd puutteita. Tama lienee varsin loogista, silla mikéli tietoa ei ole, miten
tyontekijalla voisikaan olla mahdollisuutta tunnistaa mielenterveyden ongelmia? Tall6in
on myos vaikeaa tehda rajanvetoa siitd, mika kuuluu nuoruuden normaaliin kehitykseen,
mika on oire jostakin vakavammasta. Avoimessa kysymyksessa kavikin ilmi, etta nuori-
sotydnohjaajan on vaikeaa tunnistaa tai esimerkiksi hankkia apua nuoren mielenterve-
ysongelmaan, mikali diagnoosia ei ole tehty. Tarkoituksenmukaista ei tietenk&an ole,
ettd nuorisotyonohjaajat pyrkisivat tekemaan diagnooseja tai muuten omaksumaan jon-

kinlaista ladkérin roolia.

Toisiinsa linkittyvdt myos vaittimat “Osaan toimia mielenterveyden ongelmasta kérsi-
vén nuoren kanssa” ja ”Koen nuoren mielenterveysongelman haitanneen tygskentelyéni
esimerkiksi leirilld”. Merkittdvd osa vastaajista (yli 60 %) oli jokseenkin samaa mielté
siitd, ettd osaa toimia mielenterveyden ongelmasta kérsivan nuoren kanssa. Kuitenkin
melko suuri mé&aré vastaajia (melkein 40 %) oli sitd mieltd, ettd nuoren mielenterveys-
ongelma on haitannut heidan tydskentelyd&n. Tama vaikuttaisi siind mielessa hieman
ristiriitaiselta, ettd mikali tietdd, kuinka toimia, ei asian luulisi muodostuvan ongelmak-
si. Toisaalta mielenterveyden ongelmat ovat niin monisyisia, ettei ole mahdollista luoda
mitadn yhta toimintamallia, joka toimisi kaikkien mielenterveysongelmaisten nuorten
kanssa. Leiriolosuhteissa nuoren mielenterveyden ongelma vaikuttaa erittdin helposti
my06s muihin nuoriin, ja tyontekijan on oltava erityisen tarkkana. Ongelma saattaa aihe-
uttaa kiusaamista tai yleista levottomuutta, jopa vaaratilanteita. Nain ollen voikin olla,
ettd vaikka tyontekijalla olisi tarkat tiedot nuoren ongelmasta ja visio siitd, kuinka hanen

kanssaan tulisi toimia, ei kaikkeen kuitenkaan voi varautua.
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8.6 Yleistéd mielenterveyden héiridista

Tutkimukseen valituista mielenterveyden hairidista vastaajien mukaan kéayttaytymis- ja
keskittymishéirioitd, masennusta ja ahdistuneisuushairidita esiintyy nuorilla melko pal-
jon, kun taas itsetuhoisuutta, syémishairigita ja paihderiippuvuuksia esiintyy melko va-
han. Tama on varsin mielenkiintoinen tulos, sill&4 esimerkiksi syomishéiriét ovat tutki-
musten mukaan nuorilla melko yleisid. Tulokseen saattaa kuitenkin vaikuttaa esimer-
kiksi itsetuhoisuuden kohdalla se, mitd vastaajat pitavat itsetuhoisuutena. Usein termi
itsetuhoisuus aiheuttaa mielikuvan esimerkiksi viiltelysta, eiké epasuoraa itsetuhoisuutta
tule edes ajatelleeksi. Samaten pdihderiippuvuuksien kohdalla esimerkiksi tupakointia ja
huumeriippuvuuksia saattaa olla vaikeata luokitella samaan kategoriaan. Tosin nuorten
paihdekulttuuri on myds esimerkiksi Kouluterveyskyselyn mukaan (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2010) todella kehittyméssa myonteiseen suuntaan, vakituisesti tupa-
koivien maaré on laskussa, samoin kovia huumeita kokeilleiden ja sd&anndllisesti itsensé

humalaan juovien.

Vastauksissa oli ristiintaulukointien my6ta havaittavissa melko selvésti se, ettd mita
enemman tyossédan kohtaa nuorten mielenterveyden ongelmia, sitd useammin kaikkia
mainittuja hairiétyyppeja on myods kohdannut. Monet niistd vastaajista, jotka kohtaavat
tyossdan erittdin harvoin nuorten mielenterveyden ongelmia, vastasivat myos suurim-
paan osaan hairidista, etta niitd esiintyy nuorilla melko vahan tai ei lainkaan. Olisi mie-
lenkiintoista tietdd, mika tdhan vaihteluun vastaajien kesken on syyné. Mistd voi johtua,
ettd osa vastaajista kohtaa tydssadn usein mielenterveyden ongelmia ja erilaisia hairioi-
t4, kun osa ei kohtaa niitd lainkaan? Eivatkd ongelmia kohtaamattomat tyontekijat tun-
nista niitd vai eikd ongelmia todella ole? Saattaa olla, ettd tydalalla on vaikutusta. Kyse-
ly suunnattiin ainoastaan niin sanotun varsinaisen nuorisotyon piirissé oleville tyonteki-
joille, mutta on mahdollista, ettd joku vastaajista tyoskentelee esimerkiksi erityisnuori-
sotyOn piirissé ja on kohtaa néin ollen tydssaan paljon ongelmaisia nuoria. Eras selitys
voisi kenties olla myos vastaajan tydskentelypaikkakunta. Esiintyykd esimerkiksi péa-
kaupunkiseudulla enemmaén péaihdeongelmia kuin muualla Suomessa? Vaikuttaako
elinymparistd mielenterveyteen niin paljon, ettd se voi vaikuttaa hairididen puhkeami-

seen? Sité ei valitettavasti tdméan tutkimuksen perusteella ole mahdollista sanoa.
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8.6.1 Masennuksen esiintyminen

Erdan arvion mukaan masentuneisuutta esiintyy nuorista jopa 20-40 prosentilla, mikali
lievd masennus lasketaan mukaan. Vakavan masennuksen osuus nuorten masennushai-
rigista on perati 80 prosenttia ja pitkaaikaisen, vahintdan vuoden kestdneen masennuk-
sen osuus on 10 prosenttia. (Terveysnetti i.a..) Masennusta nuorisotyénohjaajat arveli-
vatkin suurelta osin kohdanneensa nuorilla melko paljon. Hieman yli puolet, 53,7 pro-
senttia vastaajista oli sitd mielta, ettd masennusta esiintyy melko paljon. Kuitenkin peréa-
ti 23,9 prosenttia vastaajista oli sitd mieltd, ettd masennusta esiintyy nuorilla melko vé-
han. Tama vaikuttaisi olevan ristiriidassa sen kanssa, ettd monien lahteiden mukaan
masennus on varsin yleista nuorilla. Masennuksen tunnistamista vaikeuttanee se, etta
surumielisyys ja alakuloisuus ovat nuorille tyypillisid ilman, ett4 he ovat masentuneita-
kin. llman diagnoosia ei nuorisotyonohjaaja valttaméatta voi mitenkaan tietad, misté on
kyse. Saattaa myos olla, ettd nuorisotyonohjaaja kohtaa nuorta vain esimerkiksi rippi-
koulun ja rippileirin ajan, eikd néin ollen saa tilaisuutta muodostaa laajempaa késitysta
nuoren tilasta. Leirilld nuori saattaa kayttaytya hyvinkin erilailla kuin yleensa ja esimer-
kiksi koti-ikdva, kiusaaminen tai jannittdminen saattavat aiheuttaa alakuloisia tai suru-

mielisia tunteita.

8.6.2 Sy0mishéiriot ovat ongelma

Taman tutkimuksen mukaan nuorisotydnohjaajat eivat ole havainneet nuorilla syomis-
hairiita kovin paljon. Suurin osa kaikista vastaajista, 59,8 prosenttia oli havainnut niita
melko véhan ja 3,7 prosenttia ei lainkaan. Kuitenkin esimerkiksi Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin internet-sivuilla kerrotaan, ettd syomishairioita esiintyy peréti
1,8 prosentilla ylakouluikaisistad tytoistd (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2009). Myo6s vuoden 2006 erikoissairaanhoidon tilaston mukaan syomishairiét ovat
yleisin 16-19-vuotiaiden mielenterveydellinen syy hoitoon hakeutumiseen. Hairiét al-
kavat usein jo varhaisemmalla ialld, mutta niin sanottu hoitomotivaatio heréa yleensa
vasta varsinaisella nuoruusialla. Syomishairididen maarén ei voida tilastollisesti sanoa
kasvaneen, mutta hoitoon hakeutuvien maarét ja tietdmys itse taudista on liséantynyt.
(Heimo 2010.) Miksi nuorisotydnohjaajat eivat kokeneet syomishéiridita kovin yleisind
ongelmina nuorilla, vaikka tilastojen mukaan tilanne ei suinkaan néin hyvé ole? Selityk-
send télle voisi kenties esittdd, etteivat nuorisotydnohjaajat tunnista tai osaa sijoittaa

nakemidan ongelmia kuuluviksi sydmishairioihin. Mikali tietoa ei ole, ei ole mydsk&an
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mahdollista tunnistaa ongelmien todellista syytd. Esimerkking voitaneen pitdd nuoren
syomattomyyttd, jota on helppo pitdd nuoruuteen kuuluvana oikutteluna. Syémishairi-
00n sairastunut nuori ei halua, etta asia tulee ilmi, joten han on hyva keksiméaan tekosyi-
t& syomattomyydelleen. Nuorisotydssé ei valttdmatta myoskaan ole tilaisuutta tarkkailla
nuoren syomista tai syomaétta jattamista kovin tehokkaasti, silld jos nuorta tapaa esimer-
kiksi vain nuortenilloissa, on kokonaiskuvaa nuoren eldmésta erittdin haastavaa muo-

dostaa.

8.7 Haaste seurakunnille

Suurin osa vastaajista, yhteensd 81,7 prosenttia kaikista vastaajista oli sitd mieltd, ettd
mielenterveyden ongelmat ovat lisddntyneet viime vuosina. Tdma on seurakunnille
haaste, johon tulee vastata. Seurakunta on asemassa, jossa ei yksikaan toinen toimija
Suomessa ole. T&ta erityisasemaa tulisikin kayttda hyvaksi ja tarjota mielenterveyden
ongelmista karsiville nuorille tukea, johon eivat muut tahot pysty. Kristillisen 1&him-
maisenrakkauden ja heikompien tukemisen hengessa seurakunnat voisivat jarjestaa toi-
mintaa, joka parhaimmillaan auttaisi nuorta mielenterveysongelmaista erittainkin pal-
jon. Huolimatta siitd, miten suuri osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd nuorten mielenter-
veyden ongelmat ovat lisdantyneet, suurin osa oli kohdannut nuorten mielenterveyden
ongelmia tydssaan alle viisi kertaa viimeisen vuoden aikana. Suurin osa vastasi myos
kohdanneensa nuorten mielenterveyden ongelmia vuosittain, vaikkakin kuukausittain
ongelmia kohdanneiden maaré oli myods melko suuri. Tasta voitaneen paatella, ettei suu-
rin osa nuorisotyonohjaajista kohtaa tyossaan mielenterveyden ongelmia l&himainkaan
jatkuvasti. On kuitenkin mahdollista, ettd niin sanottujen vakionuorten joukossa on jo-
ku, jolla on mielenterveydellisia ongelmia. Tallaisessa tilanteessa tyontekija ei valtta-
matta kohtaa kovin laajaa mielenterveyden ongelmien kirjoa eika tapaa kovin montaa
eri nuorta, joka karsisi mielenterveyden ongelmasta. Yksikin mielenterveyden ongel-
masta karsiva nuori saattaa kuitenkin muodostua tydntekijalle kuormittavaksi tekijaksi,
mikali hé&n ei tied4 miten nuoren kanssa tulisi toimia. Mielenterveyden ongelmista kar-
sivien henkil6iden kanssa tyoskenteleminen saattaa olla raskasta, silla esimerkiksi ma-
sentunut ihminen vie auttajaltaan paljon voimavaroja. Tallaisessa tilanteessa tyontekija
tarvitsee koko tydyhteison tuen ja esimerkiksi tydnohjausta, jotta myotatuntouupumuk-

sen syntyminen voidaan estdd. Monet kyselyyn vastanneista nuorisotyénohjaajista olivat
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jokseenkin samaa mielt4 siité, ettd he ovat saaneet onnistumisen kokemuksia tydsken-
nellessédn mielenterveyden ongelmasta kérsivan nuoren kanssa. Tama seikka tuo tyo-
hon myonteisen lisan, mutta ei silti tdysin suojaa uupumiselta. On myos tarkedd huomi-
oida se seikka, etta jo yksikin mielenterveyden ongelmasta karsivé nuori tulee ottaa va-

kavasti ja hanen tilansa on huomioitava toimintaa jarjestettéessa.

Nuorisotyonohjaajat kokivat vaikeaksi puuttua nuorten mielenterveyden ongelmiin.
Tama on toinen haaste seurakunnille. Nuorisotyontekijoita ei tulisi jattdd yksin tdman
asian kanssa, silla monesti heidan resurssinsa ovat jo entuudestaan ylikuormitetut. Lisé&-
koulutuksen rinnalla tarkedd tyontekijoiden jaksamisen kannalta on tyonohjaus tai muu
tuki. Yli puolet tahdn kyselyyn vastanneista nuorisotydnohjaajista oli jokseenkin sita
mieltd, ettd tarvitsee tukea mielenterveyden ongelmasta karsivdn nuoren kanssa tyos-
kenneltdessa. My0Os avun saamista tulisi helpottaa. Avoimessa kysymyksessa kavi ilmi,
ettd nuorisotydnohjaajien mielestd nuortenpsykiatrian ja koulukuraattoritoiminnan re-
sursseja olisi lisattava. Oman auttamiskyvyn loppuessa olisi hyvd, jos olisi paikka, mi-

hin nuoren voisi turvallisin mielin lahettad apua saamaan.

Avoimempaan tiedonkulkuun seurakuntien ja kotien valilla tulisi panostaa. Nuoren
mielenterveyden ongelma on monessa tapauksessa asia, jota saatetaan hdveta tai pyrkia
salaamaan. Seurakunnan olisikin mielestani tydskenneltdava tilanteen muuttamiseksi,
silld avoimuudesta ja rehellisyydesta hyotyisivat niin tyontekijat, vanhemmat kuin en-
nen kaikkea mielenterveyden ongelmasta karsivat nuoret itse. Tilanne on kuitenkin han-
kala, eikd yhta helppoa ja toimivaa keinoa tiedonkulun parantamiseen ole. Taman tut-
kimuksen perusteella monet nuorisotyontekijat tuntevat auttamisen halua seka mielen-
kiintoa mielenterveyden asioihin liittyen, ja voisikin olettaa, ettd innokkuutta esimerkik-
si lisatiedon hankkimiselle 16ytyisi. Tassé palaammekin jélleen siihen lopputulokseen,
etta lisakoulutuksen tarve mielenterveyden asioista on ilmeinen. Riittdva tiedon méaara
nakyy myos siing, etta perati 80 prosenttia niistd vastaajista, jotka kokevat tietdvansa
riittavasti mielenterveyden asioista kokee myds, ettd on helppoa puuttua nuoren mielen-
terveyden ongelmiin. Tatd tulosta on syyté verrata siihen, etta yli puolet, 58,3 prosenttia
niistd, jotka ovat jokseenkin eri mieltd tietojensa riittavyydestd, oli myos jokseenkin eri
mieltd siitd, ettd seurakunnan tyontekijana olisi helppoa puuttua nuoren mielentervey-
den ongelmaan. T&sta voitaneen vetéa se johtopaatos, ettd mikali tietoa on riittévasti, on

asian kanssa myds helpompaa toimia.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyoni on ollut laaja prosessi, jonka aikataulu on muuttunut melko paljon mat-
kan varrella. Tyd valmistui kuitenkin ajallaan ja mahdollisti sen, ettd oma valmistu-
miseni ei siirry vaan tapahtuu silloin, kun sen alun perin pitikin. Aikataulu on kuitenkin
ollut oikeastaan ainoa tekija, jossa on tapahtunut muutoksia prosessin aikana. Tutki-
muksen perusajatus, tutkimuskysymykset ja menetelmét ovat pysyneet samoina oikeas-
taan aivan prosessin alusta asti. Tutkimuksen idea oli minulla melko vahvana mielessa
jo ideapaperin esittdmisesta asti, eikd se muuttunut opinndytetyon edetessd. Tastd olen
tyytyvéinen, silla mielesténi se kertoo siitd, ettd aiheeni oli alusta alkaen toimiva ja hy-
va. Toki esimerkiksi kyselylomakkeeseen tuli muutoksia aivan alkuperaisesta suunni-
telmastani, mutta ndma muutokset olivat ldhinna sellaisia, jotka muokkasivat kyselylo-

maketta vastaajaystavallisempadn suuntaan eivatka muuttaneet sen perusajatusta.

9.1 Prosessinkuvaus ja arviointi

Opinnaytetyoni idea nousi esiin ensimmaéisen kerran syksylla 2008, suorittaessani opin-
tokokonaisuutta Mielenterveys ja pdihteet. Talldin kiinnostuin ensimmaisen kerran mie-
lenterveyteen liittyvista asioista, ja harjoitteluni mielenterveyskuntoutujien parissa vain
vahvisti mielenkiintoani. Idea vaati kuitenkin kypsyttelya ja aktiivisemmin aloin pohtia
opinndytetyotani kevaan ja syksyn 2009 aikana. Kévin muutamissa opinnaytetydsemi-
naareissa ja metodiopetuksissa jo kevaalla 2009, mutta ty6 ei varsinaisesti viela paassyt
silloin alkuun. Syksyn 2009 olin vaihdossa Berliinissg, joten opinndytetyoni ei varsinai-
sesti padssyt kayntiin vield silloinkaan. Syksyn aikana kypsyttelin ajatuksiani ty6hon
liittyen ja palattuani Suomeen esitin ideapaperin sekéd tutkimussuunnitelman lyhyella
aikavalilla alkuvuodesta 2010. Idea ja tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin pienin muutok-
sin ja ryhdyin laatimaan kyselylomaketta. Kyselyn laatiminen oli yllattdvéan hankala
projekti, silld jokaista sanaa taytyi punnita tarkkaan. Lopulta kyselyt kuitenkin saatiin
matkaan 24.6.2010. Vastausaikaa annoin aluksi kaksi viikkoa ja lopulta annoin vield
muutaman péivan lisdaikaa vastata. Kyselyvastausten saavuttua oli tarkoitus, etta ryh-

tyisin heti kirjoittamaan. Ké&vi kuitenkin niin, ettd minulle tarjottiin kesaksi niin paljon
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toitd, ettd kirjoittaminen jai kokonaan. Palasin asiaan vasta syksyll&, seminaarien ja Kir-

joittamisen merkeissa.

Kesén tyonteko tarkoitti ankaraa Kirjoitusurakkaa syksylle, mutta koen, ettd se sopi
luonteelleni ja tydskentelytyylilleni hyvin. Tarvitsen Kirjoittamista varten paljon aikaa
yhtéjaksoisesti ja syksylla se oli mahdollista, sill& en tehnyt lainkaan toita. Koen, etta
olen saanut parempaa aikaiseksi toimittuani talla tavoin, kuin jos olisin kesén aikana
yrittanyt tehda valilla toitd, valilla opinndytetydtd. Olen myds nauttinut siitd, ettd olen
saanut keskittyd opinndytetyoni hiomiseen ja siitd, ettd minulla on ollut mahdollisuus
kayttdd paljon aikaa sen kirjoittamiseen. Opinndytetyoni merkitsee minulle paljon, ja
luonteeni mukaisesti olen halunnut tehda siitd niin hyvén kuin omat mahdollisuuteni

antavat myoten.

Tahan opinndytetyohon oli alun perin tarkoitus kyselytutkimuksen lisaksi haastatella
H&meenlinna-Vanajan seurakunnan nuorisotydohjaajia. Talla oli tarkoitus syventaa tu-
loksia nuorisotyonohjaajien suhtautumisesta ja asenteista, ja tuoda opinndytetydhdn
kaivattua tyoeldmayhteyttd. Tama jai kuitenkin pois, silla prosessin edetessa kavi sel-
vaksi, etteivat tutkimukselle varatut ajalliset resurssit riitd haastattelujen tekemiseen.
Tutkimuksen tuottama materiaali on itsesséan melko laaja jo pelkén kyselyn jaljilta,
eikd néin ollen haastattelujen tuomaa lisdmateriaalia olisi valttdmatta edes tarvittu. Saat-
taa myds olla, ettei haastattelujen anti olisi valttamatta ollut kovinkaan laaja. Alun perin
ajatuksena oli, ettd mikali haastattelen oman kotiseurakuntani tuttuja nuorisotyénohjaa-
jia, kertovat he minulle avoimemmin ja helpommin tuntemuksistaan kuin miké&li olisin
haastatellut vieraita ihmisid. Asiaa tarkemmin pohdittuani tulin kuitenkin siihen tulok-
seen, ettei asia valttamatta olisikaan niin. Mielenterveys ja siihen liittyvét asenteet seké
mielikuvat ovat tietylla tavalla edelleen tabuja, eika niista ole valttamétta helppo puhua
edes tutulle ihmiselle. Olen myo6s ollut Hameenlinna-Vanajan seurakunnassa toissa
muun muassa rippikouluty®ssa, joten monet nuorista ovat minulle tuttuja. Tilanteen
ollessa tdm4, haastattelutilanne olisi saattanut muodostua epéeettiseksi, mikali olisin
tunnistanut puheissa esiintyvét nuoret. Néaistd syistd haastatteluosio jai kokonaan pois
opinnaytetydstani. Mielesténi ratkaisu oli hyvd, sill& en usko, ettd haastattelujen myotéa

tutkimuksesta on jaényt pois mitéan ratkaisevan tarkeaa.
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9.2 Aiheen valinta

Aiheen valinta oli mielesténi onnistunut ja uskon, ettd aihe on ajankohtainen juuri nyt.
Nuorten mielenterveyden ongelmat ovat todellisuutta, eika niitd voida vahatella tai olla
ottamatta huomioon. Yh& useammalla nuorella on eldmdsséaan todellisia vaikeuksia ja
seurakuntien on kyettavé vastaamaan omalta osaltaan heidan avuntarpeeseensa. Jumalan
sana ja tasa-arvoisuus koskevat kaikkia, eikd ole mahdollista jattad ongelmanuoria ta-
man ryhmaén ulkopuolelle. Tésté johtuen on mielestani ensiarvoisen tarkead kartoittaa
tilannetta nuorten mielenterveyden ongelmien suhteen ja tarjota nuorisotyonohjaajille
mahdollisuutta pysyd mukana muutoksissa. Lisakoulutus mielenterveyden asioista olisi
erittdin tarkedd nuorisotyonohjaajille, jotta heidan olisi mahdollista tydskennella myos
mielenterveyden ongelmista kérsivien nuorten kanssa mukavalla ja turvallisella tavalla.
Mikéali mielenterveysongelmista ei ole tarpeeksi tietoa, muodostuu niisté helposti kuor-
mittavia ja rankkoja asioita. Mikéli tietoa puolestaan on riittdvasti, ei mielenterveyden
ongelmasta karsivén nuoren kanssa tydskentely ole ylivoimaisen raskasta, vaan nuorelle
voidaan tarjota tarkeitd, jopa terapeuttisia mahdollisuuksia osallistua muiden mukana

aktiviteetteihin.

Aiheen valinta oli my0s siind mielessé onnistunut, ettd olen itse kiinnostunut mielenter-
veydesta seka sen ongelmista. Tama helpotti suuresti tyotani tutkijan roolissa, silla olen
vilpittomasti kiinnostunut hankkimaan lisaa tietoa aiheestani. Opinndytetyon teko on
niin laaja prosessi, etta on tarke&a olla kiinnostunut aiheestaan. Kiinnostus toimii moti-
vaattorina ja kannusteena silloin, kun muuten ty6 tuntuu polkevan paikoillaan. Toivon-
kin, ettd oma kiinnostukseni ja innostukseni asiaan vélittyvat tasta opinndytetydsta myos

sen lukijoille.

9.3 Kyselylomake

Kyselylomakkeen laatiminen oli melko haastavaa, silla kyseessa on laaja ja melko abst-
rakti asia, jonka kasitteellistdminen on hankalaa. Mielenterveys ei ole konkreettinen asia
eika sitd nain ollen ole helppoa mééritelld. On myds hankalaa arvioida, mitka asiat ker-
tovat mielenterveyden héiriosta ja mitka puolestaan kuuluvat nuoren normaaliin kehi-

tykseen. Tdhan opinndytetyohon valitut asiat ovat nousseet suoraan teoriapohjasta ja
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niiden kuvaileminen on tapahtunut l&hdekirjallisuuden perusteella. Tastd huolimatta
esimerkiksi kysymys, jossa lueteltiin erilaisia mielenterveyden héiri6itd, sai joiltakin
vastaajilta kritiikkid. He kokivat vaikeaksi yhdistda esimerkiksi kayttaytymis- ja keskit-
tymishdiriot mielenterveyden ongelmiksi. Koettiin myds hankalaksi etenkin ndissé hai-
rigissa sekad paihderiippuvuuksissa sanoa, milloin on kysymys mielenterveyden ongel-
masta, milloin jostakin muusta. Tdmé& saattoi omalta osaltaan vaikuttaa tuloksiin ja
my0s muuttaa niitd hieman, silla vastaajien omat asenteet saattoivat ohjata heidan vas-

tauksiaan.

Kyselylomakkeeseen valitut kysymykset kuitenkin olivat p&dosin toimivia ja antoivat
vastauksia niihin kysymyksiin, joita tutkimusongelmaa méaéritettdessa asetettiin. Tutki-
muksen paéasiallisena tavoitteena oli selvittdd Suomen evankelis-luterilaisen kirkon
nuorisotyénohjaajien suhdetta nuorten mielenterveyden ongelmiin. Tutkimuksessa tar-
keitd olivat asenteita, kokemuksia, tietoisuutta ongelmista sekd koulutustarvetta késitte-
levat kysymykset. Tyontekijoiden asennetta mielenterveyden ongelmiin tutkittiin monin
erilaisin véittdmin, kuten vaittamalla onnistumisen kokemuksista tai mielenterveyden
ongelmien heréttamisté tunteista. Tietoisuutta ongelmista tutkittiin esimerkiksi véitta-
missd “Mielenterveyden ongelmat ovat lisddntyneet nuorilla viime vuosina” sekd ky-
symyksilla siitd, miten paljon nuorisotyonohjaajat ovat tydssaan kohdanneet mielenter-
veyden ongelmia. Koulutustarvetta tutkittiin niin kysymyksilla koulutustaustasta kuin
suoraan kysyméllad. Kyselylomake oli tat4 tutkimusta varten melko kattava ja sopiva.
Olisi kuitenkin ollut hyvé lisaté siihen vield kysymys siitd, minka kokoisessa seurakun-
nassa vastaaja tydskentelee. Néin olisi ollut mahdollista tutkia, miten seurakunnan koko
vaikuttaa nuorten mielenterveyden huomioimiseen, vai vaikuttaako se mitenkaan. Olisi
ollut tutkimuksen kannalta hyodyllistd kysyd myos, tydskenteleeké vastaaja haja-
asutusalueella vai kenties esimerkiksi padkaupunkiseudulla. Nain olisi ollut mahdollista
tutkia, vaihteleeko esimerkiksi nuorten mielenterveysongelmien yleisyys paikkakunnan

tai asuinympaériston mukaisesti.

9.4 Menetelmén valinta ja soveltuvuus aiheeseen

Taman opinnéytetydn tutkimusmenetelméksi valikoitui kvantitatiivinen ote siita syysta,

etta se sopii tutkimuksiin, joissa mitataan miten paljon jotakin ilmi6té esiintyy. Tassé
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opinndytetydssé tutkimuksen kohteena olivat nuorten mielenterveyden ongelmat ja ta-
voitteena oli selvittdd, kuinka paljon nuorisotydnohjaajat ovat kyseisia ongelmia koh-
danneet ja miten se on heihin vaikuttanut. Nain ollen madriteltyéani késitteet, joilla asiaa
halusin opinndytetydssani tutkia, oli kvantitatiivisen tutkimuksen keinoin melko yksin-
kertaista muuttaa nuorisotyonohjaajien tuntemuksia ja ajatuksia numeroiksi ja tilastoik-
si. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn luomaan malleja asioista, jotka toistuvat
samankaltaisina ja tarkastelemaan niité jarjestelmallisesti. Tasta johtuen kvantitatiivinen
tutkimusmenetelma oli tdssa opinnaytetytssa paras véline, silla sen avulla oli mahdollis-
ta todentaa melko aukottomasti esimerkiksi nuorisotyonohjaajien kokemus lisa- tai tay-
dennyskoulutuksen tarpeesta. Kvantitatiivisen, kyselylomakkeella tehtavan tutkimuksen
etuna on myos se, ettd se tuottaa melko yksiselitteisia tuloksia, joiden perusteella johto-
paatosten tekeminen lienee jossakin mééarin helpompaa, kuin esimerkiksi kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa. Kvalitatiivisten menetelmien ollessa kéytdssa tulkinnalla on tutki-

muksessa jatkuvasti suuri rooli (Hakala 2001, 20).

9.5 Tutkimuksen validius ja reliabiliteetti

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen kokonaisluotettavuus koostuu validiudes-
ta ja reliabiliteetista. Tutkimuksen validius sosiaalitieteissd on tulos prosessista, jossa
tutkija kayttaa niin tietdmystaan aiheesta, aiemmin tehtyja tutkimuksia kuin yleista lo-
giikkaakin tuottaakseen tutkimukseen jarkevia mittausvélineitd. Sosiaalitieteissa kasi-
temaailma on melko abstrakti, joten kasite pyritd&dn rajaamaan mahdollisimman selkeds-
ti ja yksinkertaisesti. Tasta huolimatta mééritelty késite ei valttdmattd vastaa taydellises-
ti todellisuutta, vaan voi olla, ettd se kattaa myos jonkin verran késitteen ulkopuolista
aluetta. (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994, 98.) Kaytdnndssa tassd opinnaytetydssa
validius riippuu kyselylomakkeeseen valittujen termien sopivuudesta asiayhteyteen.
Kyselylomaketta ja sen sanamuotoja on pohdittu tarkkaan ennen kyselyn suorittamista,
jotta lomake vastaisi mahdollisimman hyvin sille asetettuihin tavoitteisiin. Esimerkiksi
voi nostaa vaikkapa téssd opinndytetyOssa kdytetyn termin “mielenterveyden ongelmat”.
Talla halutaan korostaa sit4, etteivat kaikki tutkimuksessa esiin nostetut hairiot valtta-
matta yksioikoisesti kuulu mielenterveyden sairauksiin. Mielenterveys on melko abst-
rakti kasite ja siihen liittyvien asioiden tiukka kategorisointi ei valttdmétta tee oikeutta

kyseessa oleville asioille.
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Tuloksen reliaabeliudella puolestaan tarkoitetaan sitd, ettd mittauksessa tapahtuneet
satunnaisvirheet ovat mahdollisimman véhé&isid&. N&mé& satunnaisvirheet, kuten huoli-
mattomuusvirheet, lyontivirheet tietokoneella tyoskenneltéessa tai esimerkiksi vastaajan
epatarkkuudesta johtuvat virheet alentavat siis tuloksen reliabiliteettia. Selkeissa, yksin-
kertaisissa kysymyksissd satunnaisvirheen mahdollisuus lienee melko pieni, mutta esi-
merkiksi asennemittauksissa saattaa olla, ettd vastaajan mieliala seka vastaustilanne
vaikuttaa mittaustuloksen siirtymiseen ja satunnaisvirheen syntymiseen. (Alkula, Ponti-
nen & Ylostalo 94-95.) Tédssa opinndytetydssa satunnaisvirheitd on pyritty valttdmaan
huolellisella kyselylomakkeen syottamisell& tietokoneelle ja sen tarkistamisella moneen
kertaan ennen sen lahettdmista vastaajille. Tulosten analysoinnissa ja puhtaaksi Kirjoit-
tamisessa on pyritty mahdollisimman suureen tarkkuuteen ja esimerkiksi saadut numee-
riset vastaustulokset on laskettu uudelleen ennen niiden kirjaamista tdhén raporttiin.
Satunnaisvirheiden mééra on kuitenkin suoraan riippuvainen vastaajien huolellisuudes-
ta. Mikéli vastaaja ei ole lomaketta tayttdessaan ollut tarpeeksi huolellinen, on mahdol-
lista, ettd han on laittanut vastauksiinsa jonkin tiedon vaéarin. Talle asialle ei kuitenkaan
tdman tyyppisessé kyselyssa voi mitéan, sill& vastaajien kanssa ei olla henkilokohtaises-
ti tekemisissa.

9.6 Tutkimuksen eettisyys ja lahdekritiikki

Tutkimusta voidaan ajatella eettisena valintana. Jo tutkimuskohdetta valittaessa nakyy
tutkijan oma etiikka siing, kenen ehdoilla han valitsee tutkimuksensa kohteen ja miksi
han ryhtyy tutkimusta tekemé&én. Eettistd pohdintaa vaativat muun muassa se, valitaan-
ko aihe, joka on ollut paljon esilld ja josta ndin ollen on myd6s l6ydettévissa paljon tie-
toa, vai aihe, joka koetaan tarkedksi mutta josta ei valttamatta ole I0ydettavissa niin hel-
posti tietoa. Etiikan tulisi ndkyé tutkimuksen teossa myos siind, miten tutkimuksen koh-
teena olevia henkil6ita kohdellaan. Tall4 tarkoitetaan esimerkiksi anonymiteetin tur-
vaamista seké aineiston asianmukaista tallennusta. Kolmas tarkeé vaihe, jossa tutkimus-
etiikan tulisi nékyé, on rehellisyys kaikissa tyon osissa. Talla tarkoitetaan esimerkiksi
sitd, ettei tutkimuksen tekijé plagioi toisten tekstid, véahattele toisten tutkijoiden osuutta
eika kirjoita tutkimusraporttia harhaanjohtavalla tyylilla. (Hirsjarvi ym. 1997, 26-28.)
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Omassa opinndytetydsséni olen pyrkinyt toteuttamaan hyvaa tutkimusetiikkaa kaikessa
tekemadsséni. Aiheen valinta perustui siihen, ettd mielestani havaitsin todellisen ongel-
man, johon tartuin mielellani, eiké siihen, oliko materiaalia entuudestaan saatavilla vai
ei. Tutkimuksen vastaajia pyrin kohtelemaan kunnioittavasti, mita tulee niin kyselyn
saatekirjeen sanamuotoihin kuin anonymiteettiinkin. Vastaajien anonymiteetin turvaa-
miseksi raportista ei kdy ilmi, mink& seurakunnan nuorisotyontekijat kyselyyn vastasi-
vat. Monet suomalaiset seurakunnat ovat niin pienid, ettd vastaaja olisi mahdollista tun-
nistaa. Tast4 johtuen tutkimuksessa ei mydskéaén ole eroteltu, kuuluvatko vastaajat jo-
honkin erityiseen tydalaan, kuten tyttd- tai poikatyohon tai vaikkapa rippikouluty6hon.
Alkulan, Pontisen ja Ylostalon (1994, 295) mukaan luottamuksellisuus tarkoittaa mééa-
réllisessa tutkimuksessa sita, etta tuloksia ei esitetd niin pienista ryhmistd, etta vastaajan

Voisi tunnistaa.

Tutkimuksen eettisyydessa tdrkedd on myos tutkijan omien tulkintojen vastuullisuus.
Tutkimuksen lukijalla ei ole kaytettdvissdadn materiaalia, jota tutkimuksen tekija on
kayttdnyt aineistonaan. Tutkimusraportin Kirjoittajan on pitaydyttdva aineistossa, joka
on tutkimuksen myota osoittautunut oikeutetuksi. (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994,
298.) Tasta johtuen opinndytetytssa on eritelty tulosten esittely ja johtopaatokset omiksi
alaluvuikseen. Tutkimuksen tuloksia esittelevéssa kappaleessa tulokset ovat lukijan néh-
tavissa niiden raskaslukuisuuden uhallakin ja néin ollen raportin lukijan on mahdollista
muodostaa oma nakemyksensé asioista. Johtopéd&tokset ja tulkinta-kappaleessa puoles-
taan olen esittanyt omia paatelmiéni seka tulkintojani samoista tuloksista.

Opinnaytetyossani olen pyrkinyt kdyttdmaan ainoastaan léhteitd, joiden tieddan olevan
luotettavia. Tastd johtuen olen joutunut karsimaan lahteisténi pois melko suuren osan
sellaisista, joita olen alun perin suunnitellut voivani kayttaa. Tallaisia lahteitd ovat olleet
esimerkiksi monet internet-lahteet. Internet on hyodyllinen valine tiedonhankintaan ja
olen kayttanyt sita selatessani esimerkiksi vanhoja opinnaytetditd. En kuitenkaan ole
hankkinut teoriatietoa sitd kautta, mikéli se on ollut saatavilla myos kirjallisessa muo-
dossa. Internetista olen etsinyt viimeisinta tietoa esimerkiksi nuorten mielenterveyden
ongelmien esiintyvyydesta ja tutustunut esimerkiksi kouluterveyskyselyn tuloksiin. En
ole téssd tyossani halunnut myoskaan kayttaa lahteitd, jotka on julkaistu jo vuosia sitten.
Vanhin kayttdmani l&hde on vuodelta 1992, mutta suurin osa ldhdeteoksistani on jul-

kaistu 2000-luvulla. Pidin l&hteiden ajantasaisuutta tarkeana siita syysté, ettd mielenter-
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veyteen liittyvien asioiden tutkimus ja tieto niisté lisdantyvat koko ajan. Né&in ollen ko-

vin vanhat lahdeteokset eivét tassé tydssa olisi olleet kovin luotettavia.

9.7 Itsearviointi ja loppupohdinta

Mielesténi opinnéytetyoni oli hyva prosessi, josta opin paljon. En ollut aiemmin tehnyt
minkaanlaista tutkimusta, joten kokemus oli minulle siind mielessa varsin opettavainen.
Tutustuin erilaisiin tutkimuksen tekemisen perusasioihin, joista en aiemmin ollut edes
kuullut. Koin, ettd tutkimuksen teko oli antoisaa, mutta vaativaa. Ty0 tuntui toisinaan
vaikealta sek& vésyttavaltd, ja toisinaan epdilin sen valmistumista ajallaan. Vaikeita
kohtia olivat etenkin tietojen késittelyyn liittyvat vaiheet, silla niissd olisi pitanyt olla
tietojenkaésittelytaitoja, jotka minulta puuttuivat. Tekstin tuottaminen puolestaan oli mi-
nulle padosin melko helppoa. Kirjoittaminen on minulle luontevaa, ja se on tyota josta
nautin. Toki valill& oli kirjoittamisenkin kanssa kausia, jolloin teksti ei tuntunut milla&n
edistyvan, mutta suurimmaksi osaksi kirjoittamisprosessi oli minusta mukava. Opinnay-
tetyd oli prosessina jopa yllattdvankin laaja. Olen luonteeltani hieman perfektionisti,
joten halusin tehda tasta tydsta niin hyvan kuin vain pystyin. Mielesténi onnistuin ta-
voitteessani melko hyvin ja olen tyytyvdinen siit4, ettd lahdin tekemdn tutkimusta,
vaikka tiesin jo etuk&teen sen olevan melko aikaa vievéa ja vaativaakin. Tutkimuksen
teko sopii minulle hyvin, silla pidan asioiden selvittdmisesté ja ilmididen selittdmisestd,
enka usko, ettd esimerkiksi projektimallinen opinnaytety6 olisi ollut minulle lainkaan

niin mielekéas toteuttaa.

Mielenterveys on aihe, joka on lahelld sydéntani ja tyollani halusin suunnata katseet
etenkin nuorten mielenterveyteen. Omat tyokokemukseni niin seurakunnan piirista kuin
esimerkiksi lastensuojelutydstakin ovat osoittaneet, ettd nuorten mielenterveyteen tulee
todella kiinnittd4d huomiota. Nuorten mielenterveyden ongelmat vaikuttavat tdiman het-
ken liséksi vahvasti my0s tulevaisuuteen ja siihen, minkalaisia aikuisia ja vanhempia
nuorista aikanaan kasvaa. Ennaltaehkaiseva tyo ja varhainen puuttuminen voivat toimia
omalta osaltaan tekijana, jotka kantavat nuorta vaikeiden paikkojen yli. Uskoisin, etta
saamistani tuloksista voisi olla hy6tyd nuorisotydlle, mutta ennen kaikkea mielenter-
veyden ongelmista karsiville nuorille. Tulokset olisi mielesténi tarked4 saada julkiseen

levitykseen, jotta ongelmalle todella voitaisiin tehd& jotakin. Tutkimuksen tulokset ovat
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mielestani melko yksiselitteisié ja osoittavat selvasti sen, ettd asiaan on puututtava. Tut-
kimukseni tulokset voisivat toimia heréttelijoind tdhan asiaan. Nuorisotyonohjaajille
tuskin koskaan saadaan lisakoulutusta tai vélineitd toimia mielenterveyden ongelmasta
karsivan nuoren kanssa, mikali asian tilaan ei pian havahduta. Kristillinen ajatus lahim-
maisenrakkaudesta velvoittaa toimimaan my6s nuorten mielenterveysongelmaisten

elaméa helpottavalla tavalla.
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LITTEET

Liite 1: Saatekirje

Heil

Olen Riikka Juutinen, Diakonia-ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden sosionomi
(AMK) +kirkon nuorisotyonohjaajaopiskelija. Teen opinnaytety6honi liittyen kysely-
tutkimusta Suomen evankelis-luterilaisen kirkon nuorisotynohjaajille. Opinnaytetyoni
aihe on nuorten mielenterveys. Nuorten henkinen pahoinvointi on ollut paljon esilla
mediassa viime vuosina ja mielesténi se on asia, johon ei koskaan voi kiinnittaa liikaa
huomiota. Kyselyssé tutkin kirkon nuorisotyénohjaajien suhtautumista nuorten mielen-
terveyden ongelmiin, seka kokemuksia ja ajatuksia aiheeseen liittyen. Valitsin kohde-
ryhmani silla perusteella, ettd nimenomaan nuorisotyénohjaajat kohtaavat tydssaan péi-
vittdin nuoria, ja ovat néin ollen tietoisia nuorten todellisesta tdmanhetkisesté tilantees-
ta. Toivoisinkin suurta vastausprosenttia mahdollisimman todenmukaisten tulosten
saamiseksi. Vastaajat on valittu satunnaisesti kaikista Suomen evankelis-luterilaisen
kirkon nuorisotyonohjaajista ja kyselyyn vastataan taysin nimettdméné. Vastaajien hen-
kilollisyys tai yksittdiset vastaukset eivat tule esille opinndytetydssani. Kyselyyn vas-
taamisessa kestda noin 15 minuuttia. Vastauksia pyydan 10.5.2010 mennessa. Linkki
kyselyyn 16ytyy tdman sahkopostiviestin alareunasta.

Tietoa nuorten mielenterveyden ongelmista 16ytyy hyvin esimerkiksi tyoterveyslaakari
Mauri Marttusen tekstistd internet-osoitteesta

http://www.ebm-guidelines.com/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=ttl00585

sek& Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internet-sivuilta osoitteesta

http://www.ktl.fi/portal/suomi/ktl_tutkii/tutkimus/mielenterveys-

_ja_paihdeongelmat/nuorten_mielenterveys

Ystavallisin terveisin

Riikka Juutinen
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LITE 2: KYSELYLOMAKE

1. Oletko
Mies
Nainen

2. Miké& on syntymavuotesi?

3. Mik& olet koulutukseltasi?

Kirkon nuorisotydnohjaaja (opistotasoinen koulutus)
Sosionomi (AMK)+kirkon nuorisotydnohjaaja
Jokin muu, mik&

4. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt Suomen evankelis-luterilaisen kirkon nuori-
sotydnohjaajana?

5. Missé olet oppinut mielenterveyteen liittyvisté asioista?
Ammattiopinnoissa

Lisé&- tai tdydennyskoulutuksessa

Itse opiskelemalla

Jossain muualla, missa

6. Seuraavassa on esitetty joukko véittamia. Valitse vaihtoehdoista se, joka parhaiten
vastaa omaa mielipidettasi.

1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=jokseenkin samaa
mieltd, 5=tdysin samaa mielta

Tunnistan 1 2 3 4 5
mielenterveyden
ongelmat hyvin

Tiedan riittavasti 1 2 3 4 5
mielenterveyteen
liittyvista asioista

Mielenterveyden 1 2 3 4 5
ongelmat ovat
lisadntyneet nuorilla viime vuosina

Osaan toimia 1 2 3 4 5
mielenterveyden ongelmasta
karsivan nuoren kanssa

Koen nuoren 1 2 3 4 5
mielenterveysongelman
haitanneen tydskentelyani esimerkiksi leirill&

Koen saaneeni 1 2 3 4 5
onnistumisen kokemuksia
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tyoskennellessani mielenterveyden ongelmasta
ké&rsivan nuoren kanssa.

Koen, ett4 tarvitsen 1 2 3 4 5
tukea, esimerkiksi

tyonohjausta, tydskennellessani mielenterveyden

ongelmasta karsivan nuoren kanssa

Mielestani on helppoa 1 2 3 4 5
seurakunnan

tyontekijané puuttua asiaan,

mikali havaitsen

nuorella mielenterveyden ongelmia

Mielesténi 1 2 3 4 5
nuorisotyonohjaajille tulisi

jarjestaa lisa- tai tadydennyskoulutusta

mielenterveyden kysymyksista

7. Kuinka usein olet tyossasi kohdannut nuorten mielenterveysongelmia?

Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
Vuosittain
Harvemmin

8. Kuinka monta kertaa olet kohdannut tyssési nuorten mielenterveyden ongelmia vii-
me vuoden aikana?

En yhtdan

Alle 5

5-10

11-15

Enemman

9. Kuinka paljon olet kohdannut seuraavia mielenterveyden ongelmia ty6ssasi?
1=en lainkaan, 2=melko vahan, 3=en osaa sanoa, 4=melko paljon, 5=erittain paljon

Ahdistuneisuushairiot 1 2 3 4 5
Masennus 1 2 3 4 5
Kéayttaytymis-/

keskittymishéiriot 1 2 3 4 5
Syomishairiot 1 2 3 4 5
Itsetuhoisuus 1 2 3 4 5
Paihderiippuvuudet 1 2 3 4 5
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10. Milla tavoin koet voivasi auttaa mielenterveyden ongelmasta karsivaa nuorta?
1=en lainkaan, 2=melko vahan, 3=en osaa sanoa, 4=melko paljon, 5=erittain paljon

Kysymalla asiasta suoraan 1 2
Keskustelemalla hanen

kanssaan 1 2
Opastamalla hénet

hoitoon 1 2
Rukoilemalla héanen

kanssaan 1 2

11. Millaisia tuntemuksia mielenterveyden ongelmat sinussa heréttavat?

3

3

3

3

4

4

4

4

5

5

5

5

1=téysin eri mieltd, 2=melko eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=melko samaa mielta,

5=tdysin samaa mielt4

Auttamisenhalua 1 2
Mielenkiintoa 1 2
Ei minkaanlaisia 1 2
Ahdistusta 1 2
Pelkoa 1 2

12. Mit& muuta haluaisit sanoa liittyen nuorten mielenterveyden ongelmiin?

Wwwww
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